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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA REPARTITION 


GEOGRAPHIQUE EN FRANCE DE LA SURDI- 
MUTITE. 


Par le HENRI NIMIEER, médccin-major de 
agrégé libre du Val-de-Grace. 


Dans une précédente étude (1) relative a la Prophylaxie 
de Ja surdité, j'ai déja appelé l’attention sur la fréquence 
de plus en plus grande dans ces derniéres années des cas 
de surdi-mutité parmi les conscrits. 

Si l'on consulte en effet les statistiques publiées sur les 
opéralions des conseils de revision depuis l'année 1875, 
cest-a-dire depuis que tout le contingent subit la visile 
médicale, on trouve comme nombre des exeinplés pour surdi- 
mutité : 


En 1875... . 269 conscrits ou 9.82 pour 10,000 examinés. 


id. 


Avec les renseignements qu'elle comporte, la statistique 


Gazette hebdomadaire, 1892, p. 585. 
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id. | 
4877... . id. 7.70 id. 
1878... . 208 id. 7.31 id. | 
1879... . 29 id. 1.87 id. 
1880.... 223 id, 7.19 id. 
6.72 id, | 
4882. ... 213 id. 7.04 id, 
1883... . id. 7.01 id. 
1884.... 243 id. 8.00 id. 
10.01 id. 
1886... . 308 id. 10.29 id. | 
ma... i. 9.84 id. 
4888... . 393 id. 13.20 id. 
1889... 389 id. 14.25 id. 
4890... . 393 id. 13.09 id- 
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militaire ne permet pas de découvrir les raisons de la dimi- 
nution progressive du nombre des sourds-muets de 1875 a 
1881, puis ensuite de son relévement assez rapide pour que 
dés 1885 il soit devenu supérieur au chiffre relevé en 1875; 
mais elle met en lumiére ce fait indiscutable que parmi les 
conscrits il y a eu en 1890 prés de deux fois plus de sourds- 
muets qu’en 1881 (395 et 203). Or, pour qui considére 
qu’il s’agit ici d’adultes males, arrivés a l’dge de la repro- 
duction, il est légitime d’exprimer des craintes pour l’avenir. 
Par suite, rechercher qu'elle est a notre époque la répartition 
géographique en France de Ja surdi-mutité ne manque pas 
d’un certain intérét, car de cette répartition découlera peut- 
étre quelques considérations importantes au point de vue 
démographique, surtout si l’on rapproche cette donnée de 
celles que j’ai fournies dans ma Contribution a [étude de 
Ja répartition géographique en France des affections de 
Poreille (1). Pour permettre cette comparaison, comme aussi 
pour étudier I’état actuel, les moyennes ont été établies 
d’aprés les chiffres relevés par les conseils de revision en 
1887-1888-1889-1890. 

La moyenne des conscrits exemptés pour surdi-mulité os- 
cille suivant les départements entre les deux proportions 
extrémes fort différentes l'une de l’autre de 0,88 (Landes) et 
26,68 (Savoie) sur 10.000 jeunes gens examinés, ainsi qu’il 
ressort de la lecture du tableau I. 


TaBLEAu 


Proportion des sourds-muets sur 10,000 conscrits 


examines. 
Proportion 
Nes d'ordre. Départements. A (*) sur 

10,000 
3 Seine-et-Marne. ....... 15 23.80 


(1) Ann. des mal. de Voreille et du larynx, 1892, p. 749. 
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Proportion 
Nes d’ordre Départements A (*) sur 
10,000 
... 4 21.15 
10 Haute-Savoie ...... 19.71 
13 Bure-ot-Lot. . % 73 17.16 
45 30 16.62 
16 Dordogne ..... ae 76 16.36 1 
49 Meurthe-et-Mcselle. . . . 43 15.88 
20 Haute-Sadne. .... 30 15.33 
21 Alpes-Maritimes... . . 48 15.08 | 
22 9 14.97 
Deux-Sévres ...... 37 44.71 
26 Hautes-Pyrénées. . .... 19 14.53 
28 12 14,22 
29 57 14.06 
31 69 13.84 
34 Pas-de-Galais .... .. 27 13.32 
i 36 Gorrase 8 13.22 
37 Seine-Inférieure. ...... 5 13.05 
42 Indre-ct-Loire . . 20 12.06 
44 Hautes-Alpes ........ 80 11.91 
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Proportion 
Nes d’ordre Départements A (*) sur 
10,000 
50 Maine-et-Loire. ....... 13 11.01 
Seine-et-Oise......... 10 10.97 
53 Loire-Inferieure ....... 23 10.80 
56 Charente-Inférieure. . . . 82 10.29 
59 63 10 » 
60 Basses-Alpes......... 79 9.51 
62 Bouches-du-Rhéne. . . . . . 16 9.07 
63 Puy-de-Déme ........ 24 9.04 
64 58 8.94 
65 Pyrénées-Orientales. . . . . . 86 8.73 
67 Lot-et-Garonne. ....... 70 8.23 
1 7.98 
74 47 7.93 
76 65 7.65 
78 36 7.42 
79 Haute-Garonne........ 9 7.05 
80 6 6.78 
82 Tarn-et-Garonne. ...... 67 6.22 
83 85 5.09 
85 2 4.22 
La moyenne générale pour toute la France pendant les : 


(*) Numéro d’ordre du tableau de classement d’aprés la proportion des 
conscrits atteints d’affection de l’oreille. 
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quatre années 1887-1888-1889 et 1890 étant sur 10.000 cons- 
crits de 12,59 exemptés pour surdi-mulité, on trouve que 
dans 39 départements cette moyenne est dépassée. Elle est 
méme plus que doublée dans deux de ces derniers (Savoie 
26,68 et Doubs 26,41) et presque doublée dans trois autres 
(Seine-et-Marne 23,80, Loir-et-Cher, Haut-Rhin 23,02). 

Par contre elle est réduite de plus de moitié dans les 
six départements qui figurent les derniers sur le tableau I, 
(Tarn-et-Garonne 6,22, Gers 5,09, Eure 4,84, Manche 4,22, 
Finistére 3,23, Landes 0,88). 

Si l’on consulte les cartes I et Il ou le tableau II, on n’y 
retrouve pas pour la surdi-mutité, d'une facon aussi nette, 
le fait que j’ai signalé & propos de la répartition géogra- 
phique des affections de l’oreille en général, a savoie une 
fréquence moins grande dans la population des départements 
qui se trouvent au sud du paralléle tracé a hauteur de l’em- 
bouchure de la Loire. 


II 


Moyenne des conscrits sourds-muets (A), nombre 
des départements (B). 


A B 
Sur 10,000 examinés. Du Midi. Du Nord. 


Des cing départements dont les moyennes sont les plus 
faibles, trois (Eure 4,84, Manche 4,22, Finistére 3,23) se 
rangent dans le groupe des départements du Nord, tandis 
que l’on en compte deux seulement dans le Midi ; le Gers 
(5,09) et les Landes (0,88); ce dernier, il est vrai, avec une 
moyenne remarquablement basse. II est de plus & noter 
combien dans le tableau II les groupes (3-4-5-6) comptent un 
nombre sensiblement égal de départements; et, dans cette 


| 
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classification, deux groupes tranchent surtout, savoir : celui 
ou la moyenne oscille de 6,22 a 9,51, presque exclusive- 
ment formé par des départements du midi et celui des 
moyennes les plus fortes dont le nord réclame cing dépar- 
tements contre le midi deux. 

Lorsque compare pourchaque département les numéros 
d’ordre qui lui sont échus dans les deux classements qu'il a 
subis suivant la fréquence des affections de loreille et la 
fréquence de la surdi-mulité chez les conscrits, l’on constate 
un défaut de concordance a vrai dire surprenant, tout au 
moins au premier abord; c’est ainsi que sur le tableau | il 
faut arriver au numéro 22 pour trouver la Charente, qui était 
en téte de liste dans notre précédent travail, et descendre 
jusqu’au numéro 85 pour voir figurer la Manche, qui venait 
en seconde ligne. 

De cette constatation il découle que |’on ne saurait accorder 
pour la genése de la surdi-mutité aux influences climaté- 
riques des montagnes et du bord de la mer une efficacité 
aussi grande que celle qu’elles paraissent posséder pour le 
développement des affections de l’oreille. Ceci du reste s’ex- 
plique jusqu’a un certain point, car la surdi-mutité survient 
chez le tout jeune enfant, lequel est moins exposé que 
l’adulte aux conditions du milieu extérieur; en outre aussi la 
surdi-mutité souvent résulte de lésions du systéme nerveux 
indépendantes des influences précédentes. 

Plus grande parait étre sur le développement de la surdi- 
mutité l’influence des conditions individuelles de race, pro- 
pres aux différents groupes de la population. Parmi ces der- 
niers, ilen est quatre que |’on doit tout particuliérement 
étudier (Lancereaux); ils occupent les départements armorico- 
bretons du nord-ouest, celtiques du centre, belges-normands 
du nord et aquitains-ligures du midi. 

Le tableau Ill indique la moyenne des conscrits atteints 
de surdi-mutité sur 10.000 exaininés pour chacun des dépar- 
tements compris dans ces quatre groupes. 
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(7) 

(54) 
(39) 
(61) 


(14) 
(21) 
(26) 
(35) 
(40) 
(88) 
(60) 
(62) 
(65) 
(67) 
(70) 
(72) 
(76) 
(79) 
(80) 
(82) 
(83) 
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III 
Départements Armorico-Bretons, 


Moyenne générale : 9,624. 


Départements Aquitains-ligures du Midi. 
Moyenne générale : 9,814. 

Bouches-du-Rhdne. . . 9.07 
Pyrénées-Orientales 8.73 

Départements Celtiques da Centre. i 


Moyenne générale : 12,807. 


399 
| 
(9) Lot 19.86 I 
(13) Loir 16.62 
(29) Can 14.06 
| (32) Alli 13.73 { 
(33) Hau 13.32 
(36) Cor! 13.22 
(38) Rho 12.92 
4 (41) Nie 12.08 
(45) Creusc 1189 
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Départements Belges-Normands du Nord. 


Moyenne générale : 13.45 


Ainsi, des 7 départements armorico-bretons un seul pré- 
senteune moyenne supérieure a la moyenne normale de 12,59. 
Aussi ce groupe dont les conscrits présentent quant aux 
affections de l’oreille la moyenne la plus élevée (74,27) se 
trouve le moins touché par la surdi-mutité (moyenne de 9,624). 

Des 17 départements aquitains-ligures du midi, pour quatre 
seulement, la moyenne est supérieure a la normale; et, ce 
groupe, particuliérement favorisé relativement aux affections 
de l’oreille (moyenne 45,54), vient le second (moyenne9,014) 
dans le classement basé sur la fréquence de la surdi-mutité. 

Le groupe des départements celtiques du centre conserve 
ls troisiéme rang dans les deux classements (moyennes 
de 61,30 et de 12,807). Il compte sept départements avec 
une moyenne supérieure a la normale. 

Enfin du second rang avec sa moyenne d’affections de |’o- 
reille de 50,19, le groupe des départements belges-normands 
est lombé au dernier dans le classement de la surdi-mutité 


‘ 
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avec sa moyenne de 13,45. Dans onze départements, la 
moyenne y est supérieure a la normale. 

Ce défaut de concordance des deux classements établit 
qu'il n’existe pas entre la fréquence des affections de l’oreille 
et la fréquence de la surdi-mutité un rapport aussi intime 
qu’on pourrait le supposer. On est méme autorisé a en con- 
clure que l’influence de la race dans les deux cas se fait sen- 
tir d'une facon différente. 


II 


SARCOME FASCICULE EN NAPPE- DU LARYNX, 
CORDE VOCALE DROITE. 


Par A. MICHEL DANSAC 
Interne des hépitaux et de la clinique laryngologique de Lariboisiére. 


Dans le dernier numéro des Annales, nous avons publié, 
en y joignant un dessin, un cas avéré de sarcome papillaire 
végétant de la corde vocale inférieure (1). 

On sait que le sarcome se présente, dans cet organe, sous 
deux formes anatomiques : l'une, végétante et papillaire, 
constituée par irritation et la prolifération des éléments 
glandulaires au sein du tissu embryonnaire néoformé (tissu 
sarcomateux) ; l'autre, fasciculée, en nappe, caractérisée au 
contraire par l’atrophie des éléments glandulaires et épi- 
théliaux que détruit progressivement le tissu conjonctif 
embryonnaire propre du sarcome. 

C’est cette forme que nous allons étudier aujourd'hui. 


OBSERVATION. 


X..., camionneur, 35 ans, garcon trés vigoureux, n’ayant 
jamais été malade, se présente a la consultation de laryngologie 
de M. Gouguenheim, 4 Lariboisiére. 

Depuis quelques mois, il éprouve une sensation de géne au 


(1) Le dernier sarcome et celui que nous décrivons sont essentielle- 
ment des sarcomes nés aux dépens de la muqueuse intrinséque du larynx. 
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niveau du larynx, en méme temps qu’existe une aphonie consé- 
cutive A des troubles vocaux passagers d’abord (enrouement, 
raucité). 

Les troubles dyspnéiques, peu marqués, ne se manifestaient 
qu’a la suite d’efforts violents ou de courses précipitées. 

Il n’est pas sans intérét de constater ce peu d'importance des 
troubles fonctionnels, comparés 4 ceux de l’observation relatée 
dans le n° 4, 1893. 

La douleur, au niveau du larynx, est nulle, tant spontanée 
que provoquée. 

Nulle part il n’existe d’adénopathie ; ajoutons enfin que le 
sommeil du malade n’a jamais été troublé par des symptémes 
fonctionnels respiratoires (toux, respiration bruyante et difficile). 

De méme, I|’état général n’a subi aucune atteinte; l’appétit est 
toujours resté excellent, les fonctions digestives sont normales. 

L’examen local laryngoscopique devait, seul, révéler le 
trouble morbide dont l’aphonie était l’unique manifestation 
symptomatique. 

Aussitét l’application du miroir, on peut constater la présence 
d'une tumeur ovoide, lisse, rougedtre, paraissant sortir du 
ventricule gauche du larynx; cette tumeur est, de plus, peu 
mobile, et il semble, aun premier abord, que nous soyons en pré- 
sence d'une tuméfaction du bord ventriculaire de la corde supé- 
rieure ou d'une tumeur ventriculaire., 

Toutes les autres parties du larynx sont saines ; tout au plus 
peut-on dire que la muqueuse laryngée est congestionnée. On 
n’y remarque ni tuméfaction, ni ulcération, 

La corde vocale gauche est masquée par la tumeur, la corde 
vocale droite est visible dans presque toute son étendue, elle 
est légerement congestionnée, 

Aprés cocainisation, a l'aide d'une solution au tiers, le 
Dt Gouguenheim pratique l’extirpation au moyen de sa pince 
coupante. A la premiére tentative la tumeur est a peine effleu- 
rée, mais a la deuxiéme tentative, immédiatement aprés, 
extraction a lieu d’un seul coup et la tumeur est assez volumi- 
neuse pour dépasser les bords de la _ pince. 

De couleur rosée, elle mesure un centimétre et demi de lon- 
gueur, sur 6 & 8 millimétres de largeur. 

Aussitot ’opération, /a voix sort presque normale. Le malade 
est revenu plusieurs fois se faire pratiquer un pansement au 
chlorure de zine (solution 4 1/30). Quinze ree aprés, il est 
guéri et ne reparait plus. 
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Examen histologique. 


Fixation de la piéce, sitdt l’ablation, par l'acide chromo- 
nitrique, durcissement par l’alcool. Coloration des coupes 
au picro-carmin de Orth, carmin aluné, carmin boracique, 
éosine-hématoxyline. 

Montage au baume. 

Macroscopiquement, l’aspect de la tumeur est identique, en 
tous points, a la tumeur de l’observation du numéro d’avril. 
Seul, son volume est moindre. Elle est tout aussi bien 
encapsulée; sa consistance est ferme a la section, elle ne 
présente aucun suc a la pression ni au raclage. Pourtant la 
surface de section ne montre pas les points nodulaires blan- 
chatres et circonscrils si nets a la section de la tumeur pré- 
cédente (1). Elle est unie, d’un blanc rosé; dans toute son 
étendue. 

Microscopiquement, l’aspect est absolument différent, 
comme on peut s’en assurer par l’examen de la figure 
ci-jointe. 

Les gros lobules glandulaires font totalement défaut. Les 
glandes sont absolument atrophiées, formant de rares ilots, 
disséminés au milieu d’une nappe conjonctive embryon- 
naire, dépourvue de vaisseaux dans sa plus grande partie. 

Quand il existe des canaux sanguins, ils sont toujours 
dépourvus de membranes vasculaires. Leurs parois sont 
directement en rapport avec les éléments embryonnaires 
périphériques. 

Le stroma, ici, prédomine contrairement a celui des 
sarcomes papillaires. Il est constitué par des fibres, et par 
de rares cellules embryonnaires rondes, formant des 
faisceaux irréguliérement disposés du centre a la péri- 
phérie. 

L’examen méthodique de la coupe montre de la périphé- 
rie au centre : 

4° Une rangée de cellules cornées tout a fait a la péri- 
phérie, qui constitue l’enveloppe capsulaire ; 


(4) Ann. des mal. de Voreille et du laryna, avril 1893. 
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2° Immédiatement au-dessous, se trouve la rangée de 
cellules pavimenteuses stratifiées, dont les plus profondes, 
voisines du stroma sarcomateux, sont pigmentées et disso- 
ciées par les fibres embryonnaires ; 

3° Exceptionnellement, comme on peut le voir représenté 
a la droite de la figure, les conduits glandulaires et les 
acinis qui leur font suite peuvent avoir conservé leur 
forme, et s’ouvrent normalement a la surface. 

En effet, la plupart des éléments glandulaires sont enva- 
his par le processus embryonnaire, au sein méme des aci- 
nis, ce qui est plus rare, ou étouffés progressivement, 
enserrés dans ja production néoplasique. 

Dans ce dernier cas, les acinis étouffés, détruits, forment 
de petits ilots au milieu de la nappe embryonnaire dont les 
fibres, A ce niveau, prennent une direction concentrique, 
véritable sclérose embryonnaire péri-acineuse. 

Cet ensemble de lésions, cellules et fibres sarcomateuses, 
atrophie des glandes, constitue le sarcome fasciculé. Ce der- 
nier, est comme notre sarcome papillaire, un sarcome de la 
muqueuse développé aux dépens du chorion et des gaines 
vasculaires. Peut-étre ces tumeurs embryonnaires de la 
muqueuse peuvent-elles naitre encore aux dépens d’autres 
éléments. Tels seraient par exemple les sarcomes nés aux 
dépens des follicules clos, dont on n’adonné jusqu’ici aucune 
description. 

Quoi qu’il en soit, ces sarcomes de la muqueuse intrin- 
séque, qu’ils se développent au niveau de la corde vocale 
proprement dite ou au niveau des autres parties de la mu- 
queuse intrinséque dularynx, constituent un ordre detumeurs 
laryngées essentiellement distinctes dans leurs éléments ana- 
tomiques, dans leur évolution clinique et leur retentissement 
sur l’état général, des sarcomes laryngés nés, non plus aux 
dépens de la muqueuse, mais bien aux dépens des cartilages 
ou des tissus profonds sous-muqueux. Il faut donc les dis- 
linguer des tumeurs malignes (épithéliomas ou sarcomes) 
envahissant la muqueuse intrinséque par les voies sanguines 
et lymphatiques, nées en dehors de la cavité du larynx. Les 
tumcurs de la face postérieure ou cricoidiennes, les tumeurs 
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des replis aryténo-épiglottiques, les végétations adénoides 
sarcomateuses de la votite pharyngienne, les fibro-sarcomes 
de la méme région, les néoplasies de lajbase de la langue et 


Sarcome fasciculéJen nappe du larynx (corde vocale3inférieure) 


A. Glandes de la muqueuse. A droite une glande normale s’ouvrant a la peri- 
pherie. Les autres glandes sont détruites et envahies par le stroma. 

B. Stroma conjonctif embryoanaire fasciculé constituant la plus grande partie 
de la tumeur. 

Couche cornée (capsule). 

C. e. Couche épithéliale pavimenteuse. 

V. Vaisseaux. 


de l'épiglotte, de l’cesophage, peuvent en effet envahir se- 
condairement les cordes vocales inférieures. Leur évolution 
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clinique, comme leurs lésions histologiqnes sont bien dis- 
tinctes des tumeurs primitives des cordes vocales, surtout 
de la muqueuse, dont la marche clinique, le peu de retentis- 
sement sur l'état général, la structure peuvent étre com- 
parés a certaines tumeurs malignes de la peau: cancroide, 
épithéliome, sarcome, etc. 

C’est en cela que les tumeurs sarcomateuses de la 
muqueuse intrinséque, se rapprochent de certains épithé- 
liomas laryngés, principalement des épithéliomas de la corde 
vocale, évoluant lentement, localement pour ainsi dire, réci- 
divant sur place aprés ablation, n’infectant qu’exception-. 
nellement l’organisme, soit par la voie sanguine (sarcome), 
soit par les ganglions (épithélioma). 

Nous espérons, dans le courant de nos études ultérieures, 
pouvoir démontrer facilement la réalité de cette assertion, 
tant pour le sarcome que pour l’épithélioma du larynx, dont 
les études anatomo-pathologiques et histologiques sont a 
peine ébauchées aujourd’hui. 


Ill 


OTITE EXTERNE SYPHILITIQUE TERTIAIRE 


Par H. MENDEL, interne des hdépitaux 
(Service de M. le professeur Fournier.) 


On sait que le conduit auditif externe, muni d’un revéte- 
ment cutané, peut participer a un grand nombre d’affections 
de la peau. 

L’eczéma, l’herpés, la furonculose, par exemple, atteignent 
la peau de ce canal au méme titre que celle qui revét les 
autres régions. La syphilis ne l’épargne pas. On a décrit les 
papules secondaires du conduit, quelquefois 4 forme hyper- 
trophique et érosive, les gommes, les exostoses. 

L’observation suivante, recueillie dans le service de notre 
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maitre, M, le professeur Fournier, a trait a une otite externe 
qui nous semble intéressante. 

Louise D., Agée de trente-quatre ans, a pris la syphilis en 
avril 1891. Elle entre une premiére fois dans le service de 
M. Fournier en octobre 1892 pour des syphilides tuberculo- 
squameuses circinées, disséminées sur tout le corps et particu- 
liérement abondantes a la face, autour de la bouche et du nez. 
Ces lésions, en raison de leur profondeur et de leur généralisa- 
tion, méritent le nom de syphilides maligues précoces. Aprés 
trois semaines de traitement, la malade sort de I’hdpital en 
meilleur état. Elle y rentre en janvier 1893, présentant lcs mémes 
syphilides tertiaires; mais cette fois, les deux pavillons sont le 
siége de syphilides tuberculo-squameuses, suintantes, presque 
confluentes, infiltrées, qui ne tardent pas a se recouvrir de 
croiles épaisses et larges. La malade ressent au niveau de ses 
deux pavillons une assez violente cuisson. 

Au bout de quinze jours d’existence, les syphilides du pavillon 
commencent a s’effacer; 4 ce moment, la malade se plaint de 
violentes douleurs dans l’intérieur des oreilles, et plus particu- 
ligrement dans loreille gauche. Ces douleurs, irradiées dans 
toute la région péri-auriculaire, s’accompagnent des deux cdtés 
d’un écoulement moyennement abondant, épais, jaune-verdatre, 
tachant fortement le linge. L’audition n’est pas diminuée. 

L’introduction du spéculum est douloureuse; les conduits, qui 
ont conservé leur calibre normal, sont tapissés de petites crottes 
et de produits de desquamation épithéliale. La partie profonde 
des conduits est vivement congestionnée. Les tympans, le long 
du manche du marteau, et au niveau de la membrane de Shrap- 
nell, présentent une hyperémie notable. Outre un traitement 
général approprié, le traitement local consiste 4 débarrasser les 
conduits de leurs crodtelles et de leur épithélium desquamé au 
moyen de lavages boriqués tiédes; aprés asséchement au moyen 
de coton hydrophile, on instille dans les conduits de la glycérine 
iodoformée tiéde. Ce traitement ne tarde pas a calmer les dou- 
leurs; l’écoulement diminue. 

La malade parait guérie — au moins des symptémes les plus 
aigus de son otite. 

Malgré la continuation de ce traitement, les douleurs repren- 
nent aussi violentes que précédemment dans loreille gauche. 
Les pavillons sont, & ce moment, complétement nets. 

Pour calmer les violentes douleurs de loreille gauche, uous 
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instillons deux fois par jour dans le conduit quelques gouttes 
de la solution suivante : 
Acide borique..... 5 grammes. 
Chlorhydrate de morphine.... 5 centigrammes. 


Les douleurs cédent peu a peu; l’écoulement finit par se 
tarir. 

Le 14 mars, époque ot la malade sort de I'hépital, loreille 
droite est normale; dans le conduit gauche, on apergoit encore 
quelques croutelles, mais la peau est seulement un peu rosée; 
le tympan présente encore quelques traces de la congestion an- 
térieure; il n’y a plus d’écoulement. 


Ne peut-on penser que les lésions des conduits n’ont été 
que la propagation en profondeur des lésions observées sur 
les deux pavillons? 

Comme ces syphilides n’ont pas coincidé, il semble que la 
fluxion spécilique se soit portée d’un organe a un autre, et 
qu’en attaquant le conduit, elle ait abandonné le pavillon. 

Etant données les différences anatomiques de ces deux 
organes, ils ont réagi différemment contre laméme atteinte. 
Le suintement en surface des pavillons s’est transformé en 
écoulement, et la cuisson extérieure est devenue dans le 
conduit une douleur violente. En effet, une infiltration du 
pavillon peut s’étaler & son aise, tandis que l’infiltration du 
derme dans le conduit est fort douloureuse, puisque la 
peau et le périoste adherent intimement dans sa_ partie 
profonde. Seules, les larges crottes extérieures n’ont été 
que fort peu représentées dans le conduit par les petites 
crotitelles qui le tapissaient, fait quis’explique parfaitement : 
le suintement du pavillon est en effet soumis directement a 
une active évaporation, tandis que celui du canal peut s’é- 
couler sous une forme liquide ou semi-liquide. 

Ajoutons enfin que nous n’avons pu trouver chez notre 
malade aucune cause d’irritation des condiits, capable d’ap- 
peler la lésion qui avait primilivement atteint les pavillons. 
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IV 


CONTRIBUTION A LA SEMEIOLOGIE 
ET AU TRAITEMENT DU CATARRHE DE LA TROMPE 
D’EUSTACHE 


Par le LOEWENBERG (1) 


Les quelques remarques que je désire présenter sur le 
catarrhe de la trompe d’Eustache, auront pour but seule- 
ment de signaler un fait appartenant a sa séméiologie et de 
proposer une manceuvre bien simple destinée a compléter 
son traitement. 

Si le catarrhe auriculaire, arrivé a son complet développe- 
ment, affecte généralement la caisse en méme temps que la 
trompe, par contre, le canal tubaire est trés souvent seul 
atteint au debut de la maladie, et peut méme rester pris 
isolément, sans que la cavité tympanique soit affectée autre- 
ment que par les conséquences de |’obstruction de ce canal. 
(C’est ainsi que cela se passe surtout chez les enfants.) 
Quant au fait que la trompe se trouve seule atteinte au début 
de l’otite moyenne catarrhale, il s’observe chez une immense 
proportion des malades, et s’explique tout naturellement par 
le fait que l'inflammation auriculaire ne constitue générale- 
ment dans ces cas que la propagation d’un état analogue du 
pharynx nasal ou de la membrane de Schneider. II existe 
donc nécessairement un premier stade de la maladie ot le 
processus morbide, qui gagne de proche en proche, n’a 
encore envahi que le pavillon tubaire et une étendue plus 
ou moins grande de la trompe. 

Les choses en étant 1a, des mucosités, souvent extréme- 
ment visqueuses, se forment dans le pharynx nasal, au niveau 
du pavillon eustachien, puis dans son intérieur ct ensuite 
plus ou moins loin dans le canal tubaire. 

Elles constituent quelquefois de véritables bouchons qui 


(1) D’'apres une communication faite a la Société de laryngo!ogie, d’oto- 
logie et de rhinologie de Paris, le 3 mars 1893. 
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abolissent la lumiére de ce dernier, et aménent, par la, les 
suites bien connues de l’obstruction de la trompe. (Je laisse 
de cdté, dans ce travail, les désordres causés dans la caisse 
méme, ce sujet ne rentrant pas dans le cadre de la présente 
communication.) 

Quant aux mucosités formées dans ces conditions, je pense 
qu’elles se déplacent facilement dans un sens ou dans un 
autre, a la suite de différents mouvements exécutdés par le 
malade, par exemple des contractions des muscles qui agis- 
sent sur la trompe d’Eustache, de l’aspiration ou du refoule- 
ment produits par une inspiration ou une expiration forcées, 
le moucher entre autres, etc. Les pousse-t-on ainsi plus 
avant dans le canal, il y aura obstruction soudaine, suivie, 
au bout d’un certain temps, des conséquences connues 
(raréfaction de l’air dans la caisse, etc.). 

Le bouchon muqueux est-il, au contraire, aspiré vers le 
pharynx, il y aura dégagement immédiat. 

J’explique par ces diverses influences, les variafions 
brusques de l'ouie, si fréquentes dans catarrhale, 
surtout lorsqu’eile est bornée a la portion pharyngienne de 
la trompe. (Elles sont tout a fait distinctes, bien entendu, 
des oscillations lentes de l'état de Voreille si communes 
dans cette affection, et qu’il faut attribuer aux variations 
hygrométriques et barométriques de l’atmosphére, aux 
changements survenant dans la santé générale du sujet, etc.) 

Mais les mouvements exécutés par le malade ne sont pas 
seuls capables de produire les changements brusques dont 
il a été question plus haut; l’intervention thérapeutiaue peut 
amener un résultat analogue. Ainsi, il se passe quelyuefois, 
lors du cathétérisme de la trompe, un phénoméne particulier 
de ce genre, phénoméne que je ne me rappelle pas avoir vu 
mentionner dans les traités d’otologie, et que je crois oppor- 
tun de signaler parce qu’il nous donne un renseignement 
important sur )’état du malade, et qu’il doit nous inspirer 
une manceuvre thérapeutique parliculiére, qui sera exposée 
dans un instant. 

Voici dabord quel est ce phénoméne : Il arrive quelque- 
fois, chez des malades atteints de catarrhe tubaire, que, 
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pendant qu’on leur fait des insufflations, l’air qui, tont 
d’abord, traversait plus ou moins librement le canal, cesse 
tout d’un coup de passer. Ce petit accident ou incident im- 
pressionne désagréablement le malade et l’opérateur, car il 
fait empirer la situation, en rendant, au moins temporaire - 
ment, l’obstruction absolue, et en empéchant, de plus, toute 
injection d’un liquide. 

Que s’est-il passé lors de ce changement subit ? L’insuffla- 
tion a poussé plus avant dans le canal, probablement vers 
listhme tubaire, les mucosilés qui, auparavant, se trou- 
vaient a lentrée de la trompe, ou bien elle a réuni en un 
bloe consistant les glaires éparpillées jusque-la. De l'une 
ou de l'autre facon, elle a constitué un bouchon muqueux 
qui ferme le canal hermétiquement. 

Pour remédier a cet état de choses, je conseille la ma- 
neuvre suivante, dont la réussite, soit dit en anticipant, 
prouve que l’explication du mécanisme de ce phénoméne, 
telle qu'elle vient d’étre donnée, est juste. Dés qu’on cons- 
tate que linsufflation d’air cesse tout d’un coup d’étre pra- 
ticable pendant le cathétérisme, on commence par pousser 
le bee de la sonde le plus avant possible dans le canal de la 
trompe. A cet effet, on appuie la tige de l’instrument, par un 
léger mouvement de bascule latéral, contre la cloison 
nasale, et on l’y assujettil solidement. 

Prenant alors un ballon en caoutchouc a parois fortes et 
a grande contenance, on le comprime ad maximum et on 
introduit ensuite sa pointe dans le pavillon du cathéter aussi 
hermétiquement que possible. En cessant alors de com- 
primer la poire, celle-ci tend a se dilater, en raison de |’élas- 
ticilé de ses parois, et exerce ainsi une puissante aspiration 
sur l’air renfermé dans la sonde et sur le contenu du canal 
eustachien, Si la pointe de l’instrument ferme bien Ja lu- 
miére de la trompe, on entendra alors souvent, lors de cette 
aspiration, des sifflements ou gémissements prolongés. Ils 
indiquent le passage des mucosilés dans le cathéter, car en 
le retirant et en insufflant vigoureusement par son pavillon, 
on voit alors une quantilé plus ou moins grande de mucus 
s*échapper par la pointe de l’instrument, Les masses extrailes 
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ainsi sont souvent trés gluantes, et ressemblent alors a 
celies qu'on a tant de difficultés, également dans le catarrhe 
de l’oreille moyenne, a faire sortir de la caisse aprés la 
paracentése du tympan. L’expulsion des mucosilés par la 
sonde aprés aspiration prouve, je le répéte, la justesse de 
Vinterprétation donnée plus haut du fait de l’obstruction 
causée par insufflation, interprétation qui le représente 
comme résultant du déplacement ou du tassement des 
masses sécrétées. Elle justifie du méme coup la manwuvre 
employée. 

(IL est également possible de se servir d’une forte serin- 
gue pour exécuter l’aspiration selon ce procédé.) 

Trés souvent, une seule aspiration ne suffit pas pour 
désobstruer la trompe d’Eusiache; il faut alors répéter la 
mancuvre séance tenante jusqu’a ce que l’air passe aussi 
librement dans le canal que l’enflure de sa muqueuse le 
permet, ou bien qu’on constate l’insuccés du procédé dans 
le cas particulier. Lorsqu’il devient nécessaire de répéter 
cette manceuvre plusieurs fois de suite, la méthode que j’ai 
exposée devant la Société en 1892 (séance du 1e avril) 
comme corollaire au « Nouveau Procédé pour cathétériser 
la trompe d’Eustache », rend les plus grands services. Je 
rappellerai qu’elle consiste & marquer sur le cathéter la dis- 
tance précise a laquelle il avait fallu l’introduire une pre- 
miére fois, en désignant d’un trait sur l’instrument lVendroit 
qui touche le bout du nez. Quand il s’agit de répéter l’opéra- 
tion plusieurs fois de suite, comme on est obligé quelyuefois 
de le faire pour extraire toutes les mucosités qu’on peut enle- 
ver par ce procédé, on doit évidemment rendre l’introduction 
réitérée de Pinstrument aussi peu pénible que possible. Or, 
grace a la précaution de marquer sur la sonde méme la pro- 
fondeur a laquelle elie doit pénétrer, ce n’est que l’affaire 
dun instant, toute recherche nouvelle du pavillon de la 
trompe étant alors inutile (1). 


(1) Depuis quelque temps, j’applique a tous les matades qui subissent 
le cathélérisme, ce procédé qui consiste & marquer sur la sonde spéciale 
a chaque patient la profondeur & laquelle clle doit étre introduite chez 
lui. Cette distance est notée dans l’observation du client, ct avant chaque 
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Il existe bien un moyen d’éviter méme cette introduction 
répétée de la sonde, c’est de tourner, aprés l’aspiration des 
mucosités, le bec de l’instrument en bas et de chasser, par 
un vigoureux coup de ballon, le mucus dans le pharynx du 
malade. Mais, outre que ce procédé est peu appétissant, il 
ne nous apprend rien sur la quantité ni sur la qualité des 
masses extraites. 

Le procédé d’aspiration décrit ici rend des services, non 
seulement dans les cas spéciaux ov Iinsufflation simple 
échoue ou aggrave méme la situation, en augmentant l’ob- 
struction tubaire, mais aussi dans le catarrhe de la trompe 
en général. 

On peut essayer son application chaque fois que l’auscul- 
tation révéle la présence de mucosités dans le canal eusta- 
chien, et on réussira souvent de cette fagon a les extraire 
en totalité ou en partie. Ce résultat une fois obtenu, il sera 
beaucoup plus facile qu’autrement dinsuffler des liquides 
appropriés, et d’obtenir, avec |’aide d'un traitement rationnel 
du naso-pharynx, une guérison finale. 

Le méme procédé peut étre utilisé dans la sclérose de la 
caisse compliquée de catarrhe tubaire. Ainsi, chez une per- 
sonne atteinte de ces deux affections combinées que je vois 
depuis des années, il faut, a chaque séance, aspirer les 
mucosilés de la trompe avant de pouvoir pratiquer une in- 
sufflation, trés prudente, bien entendu, a cause de la maladie 
principale. 

Si le procédé décrit dans ce mémoire permet, dans une 
certaine proportion des cas de catarrhe tubaire, d’évacuer 
les mucosités placées 4 peu de distance du pavillon de la 
trompe et de désobstruer celle-ci, la ot les autres moyens 
échouent, l’avenir montrera s'il est possible d’extraire égale- 
ment, par la méme méthode d’aspiration, des masses logées 
plus loin et méme dans la caisse. Il serait alors possible de 
substiluer, dans des cas appropriés, ce moyen simple, doux 
et inoffensif & la paracentése du tympan, d’une part, et, 


nouveau sondage on la marque de nouveau sur l’instrument. Le catheté- 
risme, dans ces conditions, réussit en une seconde et sans le moindre 
tatonnement. 
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d’autre part, a l’application du koniantron, dont les effets ne 
sont que rarement en raison de son emploi assez pénible, et 
qui est d’ailleurs de plus en plus abandonné, 


V 


BRIEVETE CONGENITALE DE LA VOUTE PALATINE 
Par A. CASTEX. 


J’ai eu l'occasion d’observer, au mois d’octobre dernier, 
un jeune garcon de 12 ans, qui s’est présenté a ma clinique 
avec les troubles fonctionnels que l’on s’accorde expliquer 
par une diminution de la longueur antéro-postérieure nor- 
male de la voute palatine. 

Depuis nombre d’années mon attention avait été appelée 
sur ces cas, surtout grace a lenseignement de mes maitres 
Trélat et Krishaber, dont on connait les études spéciales 
sur la question. Derniérement, M. Lermoyez a publié dans 
ces Annales (1) un intéressant mémoire sur |’insuffisance 
vélo-palatine. ll y consigne une observation personnelle a 
colé de 11 autres déja publiées par divers auteurs. Le petit 
nombre des cas relatés dans la science m’engage a exposer 
ici ‘observation suivante dans tous ses détails. 

Le jeune R..., 12 ans, fait entendre en parlant un nasille- 
ment trés sensible, Il est ainsi depuis sa premiére enfance, et 
c'est le trouble qui domine parmi ceux que j’aurai 4 mentionner 
ci-dessous. Pour analyser les vices de sa prononciation, je lui 
fais dire lentement et a plusieurs reprises, les diverses lettres 
de l’alphabet. 

Toutes les voyelles sont bien prononcées, mais un peu na- 
sillées. 

Quant aux consonnes, voici ce qu’on observe : 

Le C est sifflant et nécessite un froncement de la lévre supé- 
rieure, 


(1) M. Lermoyrz. Annales des maladies de Voreille et du larynx, mars 
1892, 
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Le G est prononcé « gué ». 

est siffiée. 

Le J est prononcé « gui » avec une sorte de ronflement du 
voile du palais. 

L’S devient « éche » accompagné d'un sifflement. 

L’X est prononcé « iche » avee un sifflement analogue. 

Au lieu de Z, l'enfant dit « guéde » ; toujours avec sifflement. 

A remarquer que M, N, Q, K, qui sont d’ordinaire les lettres 
a prononciation fautive, sont tout a fait naturelles chez ce jeune 
garcon. 

Toutes les fois qu'il prononce une des lettres difficiles pour 
lui, les ailes de son nez se relévent en haut et en dehors, Je le 
fais siffler; il s’en acquitte fort bien. Sans difficulté aucune il 
éteint une bougie en soufflant dessus; il peut lire & haute voix 
et chanter comme si de rien n’élait, et cependant il me dit que 
lorsqu’il joue du cornet a piston il se fatigue rapidement. Les 
personnes qui sont a ses célés entendent alors un sifflement, 
qui se produit par les narines; mais s’il vient a pincer ses 
narines entre son pouce et son index il n’éprouve plus de 
fatigue, et la note qu’il donne a beaucoup plus d’intensité. Ce 
détail seul montre qu'il se fait une déperdilion d’air par les 
fosses nasales. Ordinairement les liquides ne repassent pas 
par son nez, mais cet inconvénient se produit si on le fait 
parler ou rire pendant qu'il boit. 

Je m’assurai tout d’abord que cet enfant n’avait pas pu en 
arriver la par imitation inconsciente de quelque personne de 
son enlourage. ll a regu une assez bonne éducation phonétique, 
ayant été élevé dans un collége en province. 

Voici maintenant ce que l'examen physique des organes de 
la voix m’a montré chez ce jeune gargon. 

Le voile du palais n'est aucunement paralysé. II se reléve vive- 
ment dans l’émission de la voyelle A, et se fronce bien au simple 
contact, mieux encore par l'excitation du courant faradique. 
Mais si on demande a cct enfant de respirer largement par la 
bouche, en renversant sa téle en arriére, le bord postérieur 
du voile du palais reste distant de la paroi pharyngienne posté- 
rieure d’environ 5 millimétres. 

Les mensurations de la votte palatine et du voile s’impo- 
saient. J'ai procédé, a l'aide d’une tige flexible sur laquelle je 
marquais avec un point a l’encre les limites a relever. Préala- 
b'ement j’avais cocainisé les parties. Voici les chiffres que j'ai 
obtenus : 
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1° Du bord tranchant des incisives supérieures médianes au 
bord postérieur de la voute palatine osseuse : 50 millimétres ; 

2° Dimension antéro-postérieure du voile (non compris la 
luette) : 22 millimétres ; 

3° Dimension antéro-postérieure de la luette : 8 millimétres ; 

4° Distance du bord postérieur du voile du palais (état de 
repos) a la paroi pharyngienne posteérieure ; 15 millimetres, 

Un fait est trés frappant dans ces premiéres constatations : 
tandis que les trois premiéres dimensions antéro-postérieures 
sont, comme on devait s’y atlendre, plus petites chez cet enfant 
de 12 ans que chez l’adulte, au contraire le diamétre antéro- 
postérieur du pharynx nasal y est plus étendu que chez 
'adulte (1). Done il y a trop de distance entre le voile et le 
pharynx, done il y a briéveté anormale de la votte palatine. 

Rien de semblable chez sa mére, que j’ai pu mesurer aussi 
et dont les dimensions correspondantes étaient : 60 mill., 32, 
15, 12. 

Jinsiste sur ce diamétre antéro-postérieur, plus court chez la 
mére que chez son enfant de 12 ans. Par ce rapprochement, 
‘anormalité se montre bien sur ce dernier. 

Pour compléter ce qui a trait 4 examen de l'état actuel chez 
cet enfant, je mentionnerai Ics particularités suivantes : la 
largeur transversale de la voite palatine, mesurée vis-a-vis les 
premiéres grosses molaires, est de 38 millimétres, La hauteur 
maxima de cette méme voiite est de 16 millimétres, Je n’ai pas 
constaté sur la paroi postérieure du pharynx le bourrelet trans. 
versal qu’y forme quelquefois le constricteur supérieur du 
pharyox par hypertrophie fonctionnelle comme pour suppleer a 
la bri¢velé du voile et qu’on connait sous le nom de bourrelet 
de Passavant. Les dents sont normales et réguliérement 
alignées. Au voisinage du bord postérieur de la vote osseuse, 
le raphé médian accuse un relief bien marqué, tant en avant 
qu’en arriére de ce bord. Les piliers postérieurs du voile m’ont 
semblé atrophiés, particularité déja signalée par Trélat. La 
rhinoscopie postérieure est facile. On pouvait s’y attendre, 
puisque le voile est éloigné de la face postérieure du pharynx. 
Le petit miroir montre les cornets hypertrophiés en arriére, 


(4) Les dimensions moyennes, dans le sens antéru-postérieur, indiquées 
par M. Lermoyez, sont : 
Voute palatine 61 mill. 4. 
Voile du palais (sans luette) : 24 mill, 2. 
Distance entre le voile et le pharynx : 13 mill. 5. 


A, CASTEX 
principalement les inférieurs. Le bord postérieur du vomer, 
trés mince, est trés oblique en bas et en avant. 

Rien a noter pour la rhinoscopie antéricure, si ce n’est un 
petit éperon de la cloison a gauche. 

L’enfant est un peu sourd; ses deux tympans sont demi- 


opaques. Il a eu quelques écoulements Yoreille dans son 
enfance. 


On ne retrouve rien de semblable chez les ascendants de cet 


enfant qui, d’ailleurs, ne présente aucune autre malformation 
hérédilaire. 


Devant ces diverses constatations, l’intéressant était de 
savoir s'il s’agissait bien d’une briéveté congénitale de la 
volte palatine ou simplement d'une paralysie ancienne du 
voile remontant a l’enfance. Or, tout d’abord, le voile n’est 
aucunement paralysé. Il réagit, comme je m’en suis assuré, 
sous le courant faradique. Pas de diphtérie dans son enfance. 
La mére parle bien d’un faux croup survenu une fois a 
minuit quand l’enfant avait 48 mois, mais il n’y eut aucune 
suite et pas d’angine notamment, Tous les auteurs sont 
d’'accord pour admettre que les paralysies post-diphtéri- 
tiques ne sont pas durables; nouveau motif qui nous em- 
péche de voir dans les troubles offerts par cet enfant, leffet 
d'une paralysie diphtéritique. 

Ainsi me semble légitimé le titre que je donne a mon- 
observation. 

Aucun traitement n’a pu étre entrepris, de par l’indillé- 
rence des parents. 
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DES PHASES DE L’0OZENE 
Par le DX COUETOUX (do Nantes). 


L’ozéne vrai ou simplement l’ozéne est actuellemert con- 
sidéré par les rhinologistes comme constituant une unilé 
morbide caractérisée pour tous, a son apogée, par l’atrophie 
des cornets et de la muqueuse nasale, avec croutes infectes, 

La plupart des auteurs considérent lhypertrophie de la 
muqueuse nasale comme précédant, ordinairement au moins, 
l’atrophie définitive. 

Dans son dernier ouvrage, Zuckerkandl, qui pousse la 
prudence jusqu’a ne vouloir pas affirmer cette période 
hypertrophique, ne laisse pasde la considérer comme proba- 
blement assez fréquente. Ayant eu souvent sous nos yeux le 
spectacle d’ozénes complétement évolués chez un frére ainé, 
avec hypertrophie de la muqueuse, végétations adénoides et 
amygdales chez le frére plus jeune, lequel présentait les 
symptomes ressentis jadis par l’ainé, avec la méme forme 
de toute la face, nous pensons que !’on peut considérer l’hy- 
pertrophie de la muqueuse comme généralement constitu- 
tive d’un stade préatrophique nettement déterminable. 

Acceplant donc comme trés généralement conforme a 
observation le stade préatrophique, nous chercherons a 
diviser l’ozéne en périodes répondant a une direction du trai- 
tement bien définie. Nous espérons démontrer que cette 
fagon de voir est favorable a l’étude thérapeutique de la 
question. 

Actuellement, les divers auteurs se contentent de faire une 
longue discussion sur l’origine bactériologique de l’affection, 
puis une description de l’atrophie des fosses nasales, et con- 
cluent a la non intervention chirurgicale. 

Nous diviserons l’ozéne en période préatrophique—et pé- 
riode atrophique, cette derniére comprenant le stade rhinique 
— le stade rhinopharyngien, le stade rhinolaryngien — et 
enfin le stade rhinotrachéal. 
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On ne peut guére diagnostiquer le stade préatrophique 
que lorsqu’un parent montre par son propre exemple |’évo- 
lution que va probablement subir la muqueuse chez son frére 
ou sa sceur plus jeune. Peut-étre toutes les rhinites catar- 
rhales sont-elles une menace d’ozéne? Ce qui est certain, 
c'est que cette période nécessite le traitement du catarrhe 
nasal vulgaire, les injections, les cautérisations, le traite- 
ment des végétations adénoides et des amygdales. La res- 
piration nasale convenablement rétablie sera la meilleure 
garantie pour une issue heureuse. 

Moure a insisté, au Congrés de 1885, sur la marche tou- 
jours antéro-postérieure de l’évolution atrophique. Ce mode 
du processus atrophique nous parait avoir une importance 
considérable et nous a conduit a définir un stade d’atrophie 
relative ou atrophie rhinique. Dans ce stade, l’atrophie n’a 
pas encore atteint toute la muqueuse rhino-pharyngienne. 
Non seulement elle ne |’a pas toute atteinte, mais nous avons 
vu des cas ot l’atrophie ne provoquait une dilatation trop 
grande pour un fonctionnement nasal régulier qn’en raison 
du rétrécissement des choanes par l’enlassement a ce niveau 
des végétations adénoides. La preuve en est que le grattage 
du rhino-pharynx faisait cesser |’ozéne. 

Ce stade nous parait fort important a établir, parce que, 
si l’on s’en rapporte aux auteurs, il faut dans l’ozéne rejeter 
toute intervention chirurgicale. Or, ici, attendre est se 
priver d’agir sur une muqueuse encore relativement peu ma- 
lade. Nous faisions observer que c’était sans doute a cette 
forme que Ruault avait adressé le qualificatif de scrofuleuse 
pour expliquer la ténacité de |’ozéne, malgré limportance 
toute relative des lésions. 

Avec la résistance des crotites nasales a l’acle de se mou- 
cher, les végétations adénoides contribuent 4 provoquer ces 
efforts violents dont parle Ziem pour expliquer les complica- 
tions oculaires dans |’atrophie de la muqueuse nasale. « Per- 
sonne, dil-il, n’a, jusqu’a présent, observé le rétrécissement 
du champ visuel dans des cas d’atrophie de la muqueuse 
nasale. Dans les cas qui plaident contre cette affirmation, les 
malades avaient l’habitude de se moucher trés violemment. » 
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Cette tendance du malade se comprend mieux avec la pré- 
sence des végétations ou plutdt des restes de végétations 
adénoides en arriére des choanes; |’effet congestif de ces 
efforts, invoqué par Ziem pour expliquer en général l’action 
des lésions nasales sur les alfections oculaires, s’expliqua 
aussi beaucoup mieux par la présence des végétations adé- 
noides. 

Cette facon de considérer ]’évolution du processus me 
parait avantageuse en tout point, ce qui prouve qu’elle se 
conforme a la vérité des faits. C’est ainsi que la présence de 
crottes, de dépéts, de mucosités noiratres sur la face posté- 
rieure du rhino-pharynx semblerait a priori n’appartenir 
qu’a la forme avancée dans laquelle l’atrophie a déja atteint 
la cavité rhino-pharyngienne. En fait, ces dépéts se montrent 
dés la période d’atrophie relative. Mécaniquement explicable, 
ce dépdt semble pourtant plaider en faveur de la déviation 
fonctionnelle de la muqueuse dans l’ozéne. Elle s’ajoute a 
ceite considération que l’ozéne perd son caractére infect dans 
la vieillesse, de méme que dans le stade terminal de la rhi- 
nite atrophiante, alors que toutes les glandes ont été dé- 
truites par l’'inflammation chronique, de méme que l'on voit 
la puanteur précéder l’'atrophie (Ruault). 

Dans de précédents travaux, Ruault, disions-nous tout a 
’heure, a fait un appe! que nous ne pouvons admettre 4 la 
diathése scrofuleuse pour expliquer certaines formes trés 
sécrétantes. Nous avons beaucoup admiré l’exposition ma- 
gistrale que vient de faire cet auteur dans le Traité de mé- 
decine de Charcot. Jamais, pensons-nous, on n’avait exposé 
si largement le réle qui revient a l’atrophie, celui qui revient 
a l’'inflammation et a l’infection bactériologique. La conclu- 
sion est a retenir : « L’atrophie de la muqueuse du nez n’est 
pas la cause nécessaire de l'ozéne, et celui-ci est fonction 
dune rhinite atrophiante spéciale ». 

Notre maitre Calmettes insistait avec juste raison sur les 
conséquences de l’atrophie, sur la largeur des fosses nasales, 
sur les avantages considérables du tampon nasal de Gottstein. 
C’est en nous placant 4 ce point de vue que nous avons été 
amené a insister sur le dégagement des choanes par |’opé- 
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ration des restes des végétations adénoides constatés par le 
toucher pharyngien. Mécaniquement, les avantages de cette 
intervention ne nous semblent pas contestables, surtout lors- 
qu’avec notre anneau tranchant destiné a l’enfant, nous ter- 
minons par le raclage de la votite méme des choanes. 

Mais on sait combien le grattage du rhino-pharynx a une 
action décongestionnante sur les cornets hypertrophiés, par 
conséquent sur la muqueuse nasale, qu’elle suffit souvent a 
ramener a l'état normal. Qui n’a vu l'hypertrophie des cor- 
nets céder beaucoup mieux a cette intervention qu’a des cau- 
térisations électriques. et a des lavages? II nous semble donc 
que les vues de Ruault ne font que justifier notre thérapeu- 
tique opératoire a un autre point de vue trés différent, mais 
tout aussi net. 

« On a fait jouer ala scrofule, dit notre auteur, un réle 
étiologique évidemment trés exagéré, et, pour ma part, je 
suis porté méme a le contester formellement. La vérité est 
que, chez les scrofuleux et méme chez les lymphatiques, 
l’affection présente certains caractéres un peu spéciaux : 
abondance et fluidité plus grande des sécrétions, généralisa- 
tion rapide des troubles sécrétoires, apparition fréquente des 
rétentions de la sécrétion devenue concréte avant que la 
muqueuse soit atrophiée, et alors méme qu’elle est plutét 
tuméfiée, et que le tissu adénoide du pharynx subsiste ou 
méme est hypertrophié. 

« Ces caractéres sont assez accentués parfois pour qu’on 
ait décrit un ozéne scrofuleux et qu’on lait opposé a l’ozéne 
simple, ce que rien ne justifie d’ailleurs, car la diathése 
scrofuleuse ne modifie pas la nature de la maladie. Ce qui 
montre bien d’ailleurs que la scrofule n’est pas une condition 
prédisposante, c’est que les cas de cet ozéne dit scrofuleux 
sont sirement plus rares que !es cas d’ozéne dils simples. » 

Il nous semble que Ruault a attaché son nom avec assez 
de succés a des pulvérisations et a tout un traitement local 
antibactériologiste pour se passer de faire intervenir ici la 
diathése scrofuleuse. Que des toniques puissent étre utiles 
a de semblables malades, la chose est peu contestable; mais 
ce role de l'infection spéciale si bien mis au jour par Ruault 
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ne suffit-il pas 4 expliquer l’abondance de la sécrétion? Cette 
intervention bactériologique, cette modification de la mu- 
queuse telle qu’elle n’attend pas l’atrophie pour se manifester 
par de la puanteur, pourquoi ne suffit-elle plus a expliquer 
dans ces cas l’abondance de la sécrétion? Hypothése pour 
hypothése, mieux vaut sans doute pour le spécialiste faire 
appel a des modifications locales, sur lesquelles son action 
précise peut intervenir dans le but de trailer le mal et en 
méme temps de contrdler ses suppositions. Il nous semble 
que tel est le procédé scientifique qui, depuis quelques an- 
nées, donne aux spécialités un si puissant essor. 

Mais nous plagant a ce point de vue d’une congestion in- 
fectieuse de la muqueuse nasale, il faut encore intervenir 
par le grattage, sitét que quelques débris de végétations 
adénoides subsisteront vers les choanes. Le grattage des 
végétations, le grattage de la muqueuse de la partie supé- 
rieure des choanes garde, au point de vue de l’école de 
Ruault, tout aussi bien qu’a celui de l’école de Scheeffer, de 
Ziem, de Calmettes, son indication précise. 

La question est loin d’étre sans importance. C’est ainsi 
que, sur dix-sept cas d’ozéne avec atrophie de la muqueuse 
nasale plus ou moins avancée, le toucher pharyngien dé- 
montre neuf fois la présence de végétations plus ou moins 
abondantes dans le rhino-pharynx. Plusieurs fois les malades 
se sont bien trouvés du grattage, et nous avons eu parfois 
affaire & des ozénes anciens atteignant des personnes trés a 
méme de rendre bien compte de leurs impressions. I| va sans 
dire que, dans beaucoup de ces cas, les végétations sont 
molles et assez réduites pour qu’on se contente d’un simple 
toucher pharyngien fait avec un tampon d’ouate avec lequel 
on frotte la région, aprés avoir imbibé l’ouate d’un liquide 
antiseptique. 

Lorsque ces débris de végétations auront disparu, nous 
nous trouverons en présence d'une atrophie du nez et du 
rhino-pharynx — stade rhino-pharyngien — puis l’atrophie 
peut gagner le larynx — stade rhino-laryngien — et enfin la 
trachée — stade rhino-trachéal. 

Ce processus est admis généralement; mais au point de 
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vue del’utilité thérapeutique, |’ozéne peut se diviser simple- 
ment en rhinite avec atrophie relative — et rhinite avec 
atrophie généralisée. 

Nous ne voudrions pas nous permettre d’ajouter un mot 
aux conseils que donne Ruault comme traitement de cette 
derniére : tous les rhinologistes qui ont employé son pulvé- 
risateur, la vaseline et le nitrate d’argent en ont tiré de pré- 
cieux avantages; aussi les travaux auxquels nous faisons 
allusion ont-ils fait faire un grand pas ala connaissance encore 
incompléte de l’affection si bien définie : rhinite atrophiante 
fétide ou ozéne. 


Vil 


UN NOUVEL ANALGESIQUE LOCAL : 
LA PHENYLCOCAINE 


Par P. POINSOT, directeur de 1’Ecole dentaire de Paris. 


Nous présentons aujourd’hui un nouveau composé analgé- 
sique, doué de la propriété de supprimer la sensibilité des 
tissus vivants et permettant de pratiquer des opérations chi- 
rurgicales superficielles et méme profondes dans d’excel- 
lentes conditions de succés. 

L’action de l’analgésique est locale, et ce n’est qu’acciden- 
tellement qu'elle peut se faire sentir sur l'état général, 
lorsqu’on l'introduit dans la circulation par les vaisseaux, 
ce que l'on peut éviter avec un peu de précaution. 

La phényleocaine se prépare de la facon suivante: on 
place dans un tube en verre 50 centigrammes d’acide phé- 
nique cristallisé-synthélique avec 1 gramme de cocaine chi- 
miquement pure (et non pas de chlorhydrate de cocaine) ; 
ensuite on fait fondre ces deux médicaments & une douce 
chaleur produite par la flamme d’une lampe a alcool. Au 
mélange on ajoute 20 grammes d’huile de vaseline chimi- 
quement pure et stérilisée et 10 grammes d’huile d’arachides 
stérilisée; on continue a chauffer trés doucement jusqu’a 
combinaison complete. 
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ou moins long suivant |’imprégnation qu’on peut en faire. 

Les badigeonnages et l’'immobilisation de tampons de 
ouate sur le champ opératoire peuvent suffire si le chirurgien 
borne son action aux parties superficielles. Dans le cas 
contraire, ces moyens étant insuffisants, il faut avoir recours 
a une insensibilisation plus profonde, en portant |’analgé- 
sique au dela du territoire des points 4 opérer, a l’aide d’in- 
jections avec la seringue de Pravaz ou mieux avec la serin- 
gue aseptique de MM. Straus et Collin. 

L’action analgésique commence tout aussitét l’injection, 
mais son effet est plus marqué lorsque les tissus sont nor- 
maux que quand ils présentent des modifications pathologi- 
ques. Le maximum d’insensibilité varie entre trois et 
dix minutes; l’analgésie s’atténue ensuite et disparait insen- 
siblement. 

L’analgésie est confirmée lorsque |’opéré peut subir, sur la 
partie ainsi traitée, la lacération, le contact du froid (chlorure de 
méthyle), le contact de la chaleur (attouchement avec un 
instrument en métal rougi au feu et porté au rouge sombre). 

L’opération est-elle de longue durée? Craint-on le retour 
de la sensibilité? Dans ce cas, il suffira de prolonger |’action 
analgésique par des tampons d’ouate imprégnés de la phé- 
nylcocaine, portés et maintenus en place pendant quel- 
ques minutes : l’opération sera ainsi continuée avec succés. 

Cette préparation posséde sur les solutions aqueuses de 
chlorhydrate de cocaine les avantages suivants : 

1° Action absolument locale; pas de diffusion possible ; 
pas de phénoménes généraux ; 

2° Conservation des propriétés de la cocaine pure; 

Nous évilons ainsi les sous-combinaisons souvent trés 
toxiques résultant de la décomposition des vieilles solutions 
aqueuses de chlorhydrate de cocaine. 

La phénylcocaine se conserve indéfiniment; on la trouve 
dans le commerce en tubes stérilisés, bouchés a la paraffine, 
de la contenance d’un gramme. 

Il est utile de chauffer légérement les tubes avant d’em- 
ployer le mélange analgésique. 
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LETTRE OUVERTE A LA DIRECTION DES ANNALES 
DES MALADIES DE L’OREILLE, DU LARYNX, etc., 
SUR LA PR.ORITE DE LA méthede physiolo- 
gique DE CATHETERISME DE LA TROMPE D'EUS- 
TACHE, dite meuveau procédé inédit, PAR LE 
Dt LOEWENBERG. 


Cher confrére et ami, 


M. le D‘ Leewenberg a eu l’amabilité de m’adresser, il y a 
peu de jours, sa communication faite, le 1° avril 1892, a la 
Société de laryngologie, d’otologie et de rhinologie de Paris, 
sous le titre de Nouveau procédé pour cathétériser la trompe 
d Eustache. 

En la lisant avec le vif intérét que m’inspirent toutes les 
publications de mon ami, le savant olologiste parisien, j'ai 
acquis la conviction qu’il ignorait complétement que ce nou- 
veau procédé, inédit pour lui, était presque ancien pour nous 
autres Italiens, 

Je le connais depuis 1882, époque a laquelle je visitai pour 
la premiére fois la clinique otoiatrique universitaire de Rome, 
dirigée par M. le Prof. De Rossi, qui, lui-méme, me le dé- 
montra au point de vue pratique, en lui donnant la dénomi- 
nation exacte de méthode physiologique. 

M. Leewenberg écrit : « Je m’occuperai aujourd’hui de la 
marche & suivre pendant le deuxiéme temps de I opération, 
cest-a-dire lorsque le bec du cathéter est sur le point de 
sortir de la fosse nasale et de se présenter a l’orifice de la 
trompe. 

« Comment reconnaitre que nous sommes réellement en 
face de l'embouchure pharyngienne de ce canal? 

« Je viens aujourd’hui vous soumetire une autre métliode 
encore inédite destinée a guider l’opérateur pendant ce 
deuxiéme temps du cathétérisme, méthode que je pratique 
depuis des années, et que je crois plus rapide, plus sure et 
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plus universellement applicable encore, en méme temps que 
moins désagréable aux malades. 

« Voici Ja maniére de la pratiquer : On fait cheminer la 
sonde a travers la fosse nasale, en maintenant le bec de 
l'instrument en contact avec le plancher de la cavité. Dés 
qu'on pense étre parvenu a lextrémité du parcours intra- 
nasal, on ordonne au malade de faire un mouvement de dé- 
glutition. » 

Persuadé qué M. Loewenberg lui-méme, toujours si ai- 
mable avec les otologistes italiens, sera heureux de se dé- 
tromper sur la priorité du procédé, il me sera facile de dé- 
montrer qu’il est absolument italien et pas du tout inédit. 

Je rapporterai tout d’abord la derniére partie du chapitre : 
Technique et methodes pour cathétériser la trompe d'Eus- 
tache W’une de mes lecons, datant de 1887, pour expliquer a 
mes éléves les vraies origines de cette méthode physiolo- 
gique. 

ll reste encore a dire quelques mots sur les modifications 
introduites par Sapolini et De Rossi qui s’appuient toutes 
les deux sur les mouvements du voile du palais; sur le fait 
que lorsque le voile du palais entre en contraction par les 
muscles peristaphylins, il s’y forme une gouttiére naturelle 
qui établit une continuation entre la voite du voile du palais 
et l’orifice de la trompe; de sorte que, si l'on fait parvenir le 
bec du cathéter dans cetle goutliére — c’est-a-dire em- 
ployant la méthode de Boyer, excepté le mouvement de ro- 
tation en dehors— et si l’on ordonne au malade de déglutir, 
on verra, en regardant |’extrémité antérieure de la sonde, 
qu’elle accomplit des mouvements de rotation au dehors, et 
si on tient avec délicatesse cette extrémité entre le pouce et 
index de la main, on aura la sensation du bec du cathéter 
aspiré dans la trompe : alors le chirurgien favorisant ces 
mouvements naturels, introduira le cathélter dans la trompe 
d’Eustache. 

Cette méthode, que mon ami le Prof. De Rossi a appelée 
méthode physiologique, et qui a été décrite par son aide de 
clinique, le Dt G. Ferreri (Sperimentale, Florence, juillet 
1883), est celle qu’il emploie a sa clinique otologique. 
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Mais ce fut M. Sapolini, de Milan, qui, en 1858, eut la 
premiére idée de cette modification. Il poussait cependant le 
bec du cathéter jusqu’a la paroi postérieure du pharynx, 
aprés quoi il le tournait vers la paroi externe et le recondui- 
sait a la votte palatine; ensuite, au moyen de deux ou 
trois mouvements de déglutition, le cathéter entrait dans 
lorifice tubaire. 

M. De Rossi a le mérite d’avoir sinplifié cette méthode, 
de l’avoir démontrée anatomiquement et physiologiquement, 
et d’en avoir répandu la connaissance dans ces derniéres 
années. 

En effet, je rapporte ici quelques passages, avec la figure 
explicative, du 2 Ill : Méthodes et procédés opéraioires du 
chapitre IX du T'rattato teorico pratico delle malattie dell 
Orecchio du Prof. De Rossi (2° édit. Vallardi. Milan, 1884}. 

« Mais il est temps de décrire la méthode de cathétérisme 
que, depuis plusieurs années, nous employons et enseignons 
a I’Ecole de Rome, sans y avoir donné assez d’importance 
pour lui associer notre nom et en réclamer la priorité... 

« Tous les auteurs sont d’accord pour recommander au 
chirurgien de ne pas toucher la muqueuse palatine afin de 
ne pas éveiller de contractions convulsives du releveur du 
palais, constriction du pharynx, de la trompe d’Eustache et 
des mouvements réflexes de vomissement. 

« De Tréltsch, pour éviter les mouvements du palais, con- 
seille au malade de ne pas déglutir et de ne pas parler jus- 
qu’a ce que le bec du cathéter ait pénétré dans l’orifice tubaire. 

« Pour éloigner le voile du palais du bec de la sonde, 
Politzer conseille de respirer par la bouche, parce que, de 
cette maniére, le voile du palais se trouverait abaissé (1878) . 
Il est curieux que De Troltsch, pour atteindre le méme but, 
conseille de respirer la bouche fermée (1877)... Quant a 
nous, nous employons une méthode qui n’entrave aucune- 
ment les mouvements musculaires du voile du palais et du 
pharynx; au contraire, elle les provoque, parce que c’est a 
eux qu’est confié le plus grand réle dans le cathétérisme. 
Nous voudrions désigner cette méthode sous le titre de 


physiologique... 
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« La figure (1) ci-dessous représente une coupe trans- 
versale de la téte et de la cavité naso-pharyngienne. A droite, 
la muqueuse est conservée, et on voit le bec de la sonde qui 
s’avance dans le pharynx. A gauche, les muscles sont dé- 
couverts. Tant que l’instrument chemine sur le palais osseux, 
il ne rencontre aucun élément mobile, mais a peine sort-il de 
la choane, qu’il provoque ces mouvements que les auteurs 
redoulent, et dont, au contraire, nous retirons tant d’avan- 
tages. Le voile du palais se souléve, et faisant houger le ca- 
théter, annonce @ la main da chirurgien que I’ instrument 
peut étre tourné vers l’embouchure tubaire. Ce résultat est 
obtenu sans mensurations préalahles sans points de repére 


Ouverture des cavités nasales et endroits veisins vus par le cété posté- 
rieur; 1, cornet moyen; 2, cornet inférieur; TT, pavillon de la 
trompe, lévre postérieure ; P, voile du palais; L, pli salpingo-pharyn- 
gien; A, extrémité de la sonde; 0, muscle salpingo-pharyngien ; 
S$, muscle pharyngo-palatin, N, muscle releveur du palaie ; PG, pneumo- 
gastrique ; 3, veine jugulaire profonde; 4, artére carotide interne ; 
5, aecessoire de Willis. 


a la paroi postérieure du pharynx, au bourrelet de la trompe 
d’Eustache ou a la cloison du nez. A ce point, en maintenant 
toujours soulevée la partie externe du cathéter, de fagon 


(4) De Rossi, page 164, fig. 128. 
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qu'il appuie sur le voile du palais, on doit favoriser seule- 
ment la seconde partie de l’opération qui s’accomplit sponta- 
nément, grace aux conditions anatomo-physiologiques de 
lendroit. 

« En effet. le voile du palais, en se soulevant, forme une 
votite dont le sommet est voisin de la cloison du nez, et, des 
deux cétés, les surfaces déclives ne permettent pas de main- 
tenir le cathéter, mais il a un notable penchant a descendre 
et a tourner le bec en dehors : pour peu qu’on aide ce mou- 
vement, la rotation du cathéter s'accomplit. 

« Lorsque le malade qui doit subir l’opération est peu 
sensible, et que le voile du palais ne se souléve pas pour 
nous avertir de la position de l’instrument, nous posons 
quelques questions au malade pour qu'il parle, ou bien nous 
lui faisons EX&CUTER DES MOUVEMENTS DE DEGLUTITION. Enfin 
nous agissons contrairemeut a tout ce que les auteurs con- 
seillent. 

« Nous pouvons aflirmer que la méthode physiologique 
est employée avec facilité et rapidité, et que nos éléves 
l’apprennent tout de suite. » 

En disant ceci, je n’ai voulu que remplir un devoir envers 
la littérature olologique italienne, étant du reste un ancien 
admirateur de la littérature médicale francaise et de M. le 
D" Leewenberg, dont je n’oublierai jamais l’amabilité lors 
de mes séjours a Paris. 

Croyez-moi toujours 

Votre ami dévoué, 
V. Cozzouno. 


25 mars 1893. Professeur d’otologie et de de rhinologie 
agrégé de laryngologie Université de Naples. 


ERRATA 


Dans le mémoire du D* Schutter publié dans le n° d’avril, 
priére de lire : 

Page 335, 2° ligne en partant du haut de la page expiré, au 
lieu d’aspiré. 
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Page 3386, septibme ligne en partant du bas de la page, 
0,1828 grammes, au lieu de 1828 grammes. 

Page 348, 4¢ ligne en partant du haut de la page, 5 observa- 
tions au lieu de 6 observations. 


Page 844, 12° ligne en partant du haut de la page, : au lieu 
de 7.9. 


SOCIETE DE LARYNGOLOGIE DE BERLIN 


Compte rendu par le D' F, Peiresonn. 


Séance du 10 mars 1893. 


Landgraf présente une malade qu’il a montrée en juillet 1892 
a la Société pour prolapsus du ventricule. Depuis, il a enlevé 
avec la pince toute la portion herniée ; l’enrouement qui existait 
a ce moment ne s’est pas sensiblement amélioré. On voit a 
présent distinctement qu'il s’agissait d'une perichondrile laryn- 
gée, faitsur lequel Fraenkel avait déja attiré l’altention au mois 
de juillet. Cette périchondrite est probablement d’origine syphi- 
litique. 

Scheinmann hésite 4 employer la pince pour opérer ces pro- 
lapsus. 

Scheetz rapporte un cas dans lequel, chez une fillette de 
10 ans, un prolapsus du ventricule recouvrait la corde vocale 
droite. Il en attribue la cause 4 une aiguille fichée dans le sinus 
pyriforme ; on enleva celle-ci avec la pince, ce qui amena la 
guérison. 

Rosenberg présente de nouveau la malade atteinte de para- 
lysie des récurrents, qu'il a montrée le 20 janvier. La corde 
vocale exécule a présent des mouvements d’adduction trés nets. 
Ce cas confirme ainsi 4 nouveau la loi de Semon. 

Dans la discussion qui suit, 4 propos de la communication de 
M. Jllberg sur les sténoses de Ja trachée (voir les séances des 
10 février et 10 mars), Landgraf rappelle le cas de sténose 
hystérique de la trachée qu’il a présenté l’année derniére a la 
Société de mélecine interne. L’opinion émise par lui a ce 
moment, qu’il s’agissait d’une contracture des muscles b:on- 
chiques, a été confirmée a la méme séance par une observation 
de Lublinski. Ce dernier avait pu percevoir distinclement la 
formation de plis sur la paroi trachéale postérieure. Derniére- 
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ment, il a fait la méme remarque sur une femme de 37 ans, qui 
le consulta pour une forte dyspnée, et chez laquelle, ea méme 
temps que la forme en fourreau de sabre de la trachée, on 
voyait de pelits bourrelets sur la paroi trachéale postérieure. 

Lublinski parle ensuite des sténoses trachéales qu’il a obser- 
vées consécutivement a la diphtérie, et qui furent guéries par le 
tubage. Puis il fait une description des ulcéres syphilitiques de 
la trachée, qui sont souvent accompagnés d’ulcérations pro- 
fondément situées dans les bronches et contre lesquelles le 
traitement mécanique est impuissant. 

Scheetz cherche a démontrer la non-existence du rétrécisse- 
ment trachéal hystérique. 

Rosenberg décrit un cas de décanulement difficile consécutif 
a la diphtérie chez un petit gargon. Les granulations qu’on 
voyait a l’angle supérieur de la plaie trachéale furent enlevées 
a l'aide de la curette. L’enfant porta pendant quelques jours un 
tube d’O’Dwyer, puis il fut renvoyé guéri. 

Scheier a observé un fait anulogue. 

Fraenkel décrit un mouvement de torsion congénital de la 
trachée, qui, a l’examen laryngoscopique, donne l’impression 
d'une alteration pathologique, et qui n’a cependant aucun incon- 
vénient pour la respiration. 

Illberg considére comme certain son diagnostic de sténose 
hystérique de la trachée, puisque toutes les autres hypothéses 
ont di é@tre écartées. il n'est pas opposé par principe a l’intuba- 
tion, mais il hésite a soigner les malades intubés 4 une consul- 
tation externe. 

Herzfeld fait sa communication sur /’éclairage par transpa- 
rence des pupilles dans lempyéme de lantre d'Highmore. 

Contrairement & Davidsohn (séance du 22 mars 1892), Herzfeld 
a observé que, méme lorsqu’il y a du pus dans |’antre 
d’Higmore, la pupille correspondant au cdlé malade peut cepen- 
dant s’éclairer. Il a examiné ace point de vue un grand nombre 
de sujets normaux et a observé chez eux des résultats extréme- 
ment variables fournis par |’éclairage par transparence. Il est 
un fait inexplicable, c’est que, quelque intense que soit I’éclai- 
rage de l'wil, les pupilles restent toujours dilatées, élucidées. 
Sur 100 sujets normaux examinés de cette maniére a sa polycli- 
nique, H. n’a observé que 38 fois l’éclairage complet des os de 
la face et des pupilles, 8 autres malades ne furent éclairés que 
par une lumiére beaucoup plus intense..Dans 17 cas, on con- 
stata un éclairage unilatéral, 11 fois les parois orbitaires s’éclai- 
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rérent, tandis que la pupille resta obscure. Dans un cas particu- 
liérement intéressant, outre l’éclairage ordinaire des os de 
la face et des pupilles, on observa encore que la tempe droite 
devint lumineuse sur une grande étendue, a travers les che- 
veux. Peut-étre s’agissait-il d’un kyste osseux, qui élait en 
communication directe avec les fosses nasales ou l’antre 
d'Highmore. 

Herzfeld termine sa communication en rapportant quelques 
cas dans lesquels, quoique I’éclairage par transparence des 
pupilles et de l’antre d’'Highmore fiat posiltif, cependant la pone- 
tion du sinus amena du pus. Dans quelques cas, H. avait injecté 
du lait dans l’antre d’Highmore et avait pu quand méme éclairer 
la pupille. 

Malgré cela, l’auteur croit que lorsqu’il existe une grande 
quantité de pus dans le sinus maxillaire, l’éclairage par trans- 
parence des pupilles est impossible, 4 moins quil n’existe une 
disposition anatomique anormale. Enfin, la ponction exploratrice 
par l'alvéole au moyen d'un perforateur d’un millimétre d’é- 
paisseur, suivie du lavage explorateur, est l’unique moyen de 
diagnostic certain 4 recommander dans les cas d’empyémes 
commengants ou latents. 


Séance du 24 avril 1893. 


Scheinmann rapporte deux cas d’ablation par I'électrolyse 
d'une,eréte de la cloison, qui fut suivie de carie osseuse; de 
tels faits doivent mettre en garde contre un enthousiasme exa- 
géré pour ce procédé. 

Peltesohn et Rosenberg contestent qu’il se soit agi de carie 
dans ces cas, 

Dans la discussion & propos de la communication de M. Herz- 
feld, M. Davidsohn fait encore une fois wn court résumé de ses 
recherches, et recommande comme il I'a fait, de recueillir des 
observations tous les jours pendant un an avant d’arriver 
dune conclusion. L’expérience de Herzfeld, injection de lait 
suivie de l’eclairage par transparence de l’antre d’Highmore, 
péche par plusieurs cétés. Cet expérimenteateur aurait d'abord 
di prouver que l’antre d'Highmore était demeuré rempli de lait. 
Si seulement une petite quautité de lait était restée adhérente 
aux parois du sinus, l’éclairage par transparence aurail été pos- 
sible. Le lait, sous une certaine épaisseur, lais« encore passer 
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la lumiére, et c’est sur ce fait bien connu que repose le principe 
d'un galactométre. Le pus, au contraire, méme en petite quan- 
tité ne laissera passer aucun rayon lumineux. 

Quand le pus, obéissant aux lois de la pesanteur, vient se dé- 
poser sur le plancher du sinus, le sinus et la pupille continuent 
a étre éclairés, mais cessent d’étre transparents. Il est trés im- 
portant de ne pas confondre l’éclairage (Beleuchtung) d’avec la 
translucidité (Durchleuchtung). Ceux qui croient que c’est en se 
placant de e6té qu’on juge le mieux si la pupille est éclairée par 
transparence tombent dans cetle erreur, prenant une pupille 
simplement éclairée pour une pupille lumineuse par translu- 
cidité. Davidsohn réclame aussi le droit de priorité pour la dé- 
monstration qu’il a, le premier, faite d’une forme spéciale de 
la voiite palatine qu'il a mathématiquement déterminée et qui 
empéche I’éclairage par transparence des pupilles. 

Rosenberg, a, comme Herzfeld, éclairé par transparence une 
grande quantité de sujets sains et a de méme observé toutes 
les variations possibles. Les os de la face s’éclairaient mieux 
par transparence chez les femmes que chez les hommes. 

Dans quelques cas, des pupilles primitivement inégales de- 
vinrent également dilatées pendant |’éclairage par transparence. 
Chez une malade ayant du pus dans l’antre d’Highmore, avec 
une luiniére d’intensité moyenne, la pupille fut complétement 
éclairée par transparence, et non pas seulement lumineuse. 

Dans un autre cas, aprés la cocsinisation des fosses nasales, 
un cdté de la face, qui, auparavant demeurait obscur, fut éclairé 
par transparence, 

Rosenberg mentionne encore l’apparition de ’empyéme aigu 
de l'antre d’Highmore consécutivement a l'influenza; ce genre 
dempyéme guérit spontanément dans l'espace de quelques se- 
maines. Quant au traitement de l’empyéme, Rosenberg est tout 
a fait de l’avis de Herzfeld, qui fait la perforation alvéolaire. Si 
la guérison tarde, il faut pratiquer ouverture large par la fosse 
canine. 

Fiatau doute en général de la haute valeur diagnostique de 1’é- 
clairage par transparence et met en garde contre de trop grandes 
illusions. Il a observé également dans deux cas ou il existait 
du pus dans l’antre d’Highmore I’éclairage par transparence de 
la pupille, bien que toute la région environnante {Qt masqnée 
d'un voile noir. 

Davidsohn répond a M. Rosenberg que dans le cas ov a Ja 
suite de la cocainisation de la muqueuse nasale, la pupille serait 


1 


PRESSE FRANCAISE 435 


devenue lumineuse, il aurait dd obturer l’intérieur du nez avec 
de l’ouate et pratiquer ensuite l’éclairage par transparence. 

Scheinmann croit que chez les individus faibles il ne faudrait 
pas recourir trop vite 4 ouverture de l’antre d’Highmore par 
la fosse canine. 

Rosenberg dit que c’est précisément chez cette catégorie de 
malades qu’il faudrait chercher a obtenir une évacuation rapide 
et compléte du pus. 

B. Fraenkel dit que, quand méme les recherches les plus ré- 
centes infirmeraientla valeur jusqu’ici reconnue a I'éclairage par 
transparence dans le diagnostic de l’empyéme du sinus maxil- 
laire, on aurait cependant grand tort de nier que ce soit la un 
moyen diagnostic auxiliaire utile, Il faut seulement combiner 
les résultats fournis par ce mode d’investigation avec ceux que 
donnent la recherche des autres symptémes précédemment 
connus. 


PRESSE FRANGAISE 


Pavillon de l’oreille chez les sujets sains, par Lannors. (Impri- 
merie Storck, Lyon, 1892.) 


Le mémoire de notre collaborateur Lannois, de Lyon, a pour 
but de prouver l’exagération des opinions de divers auteurs, de 
Lombroso surtout ainsi que de Gradenigo, sur la morphologie 
du pavillon de l’oreille chez les personnes normales, chez les 
criminels et les aliénés. Les observations de Lannois ont porté 
sur plus de 400 oreilles chez 125 hommes et 81 femmes. Les 
sujets examinés par Lannois étaient des sujets normaux, ni 
aliénés, ni criminels, et pourtant l’auteur est arrivé a un résultat 
de 138 oreilles normales sur 412 examinées, c’est-d-dire 28 0/9 
chez les hommes et 40 0/0 chez les femmes. Ainsi done, l’ano- 
malie est un caractére trés fréquent chez tout le monde; il est 
vrai que la statistique de Lannois n'a pas porté sur des crimi- 
nels, ni des aliénés, mais le résultat lui a démoniré que le nom- 
bre des pavillons anormaux chez les sujets sains était le méme 
que celui des pavillons de criminels dans les statistiques de 
Lombroso et de Gradenigo. Suit un tableau avee les anomalies 
habituelies et le nombre de fois que I.annois les aurait rencon- 
trées dans ses recherches. A. G. 
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Trois opérations d’épithélioma du pavillon de l’oreille, suivies 
d’autoplastie, par Gurermonprez et Cocnert. (Revue de laryn- 
gologie et d’otologie, 1** octobre 1892.) 

Les deux méidecins lillois ont présenté ces trois fails a la 
Société anatomo-clinique de Lille. Les malades avaient le pre- 
mier quarante-trois ans, le second soixante ans, le troisiéme 
quinze ans seulement. 

L’épithélioma développé trés lentement chez ces divers sujets 
nécessita l'extirpation de la tumeur. Cette tumeur siégeait sur 
le bord du pavillon chez les deux premiers malades, entre le 
tragus et l’antitragus chez le troisiéme malade. Le second seul 
avait de l’adénopathie. 

L’intérét de ces observations est dans le mode opératoire. 

La tumeur fut extirpée au moyen de ciseaux, et la perte de 
substance fut comb!ée chez les deux derniers au moyen d'un 
lambeau autoplastique pris sur la région mastoidienne; chez le 
premier, on réséqua le carlilage de la conque en haut et en bas 
de la plaie, de maniére a permetire la réunion directe. Le résul- 
tat ful trés satisfaisant, les malades eurent seulement une légére 
atrophie du pavillon, et le mal ne récidiva pas. 

Il semble qu’a la lecture de l’examen histologique, il y ait lieu 
d’émettre un doute sur la vraie nature du mal, du moins chez le 
troisiéme malade, car cet examen n’a pas été fait dans les deux 
premiers cas, 

Dans chaque cas, le procédé opératoire a été dessiné, et le ré- 
sultat consécutif a été reproduit aussi. A. G. 


Kyste du pavillon de l'oreille. Opération. Guérison sans défor- 
mation, par Avpesry. (Revue de laryngologie et d'otologie, 
15 décembre 1892, p. 811.) 


Observation d'un homme de trente-huit ans, porteur d’une tu- 
meur développée en un mois et siégeant en haut du pavillon, 
entre l’hélix et l’anthélix; celte tumeur s’est développée sans 
cause conrue; la peau a conservé sa couleur habituelle, le ma- 
lade ne ressent qu'un peu de pesanteur. Aprés les soins anti- 
sepliques habituels, cette tumeur, dont les caractéres et le dia- 
gvostic avaient été reconnus par une ponction préalable, est 
incisée, il s‘écoule un liquide filant trés épais; on pratique un 
grattage trés soigneux, puis une cautérisation galvanocaustique : 
la guérison fut rapide et sans déformation, le cartilage présen- 
tait son élasticité habituelle. 
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En quelques lignes qui précédent cette observation, l’auteur 
montre la rareté de ces faits comparativement aux othématomes 
des cachectiques et des aliénés. Peu de faits ont été signalés 
par Jes auteurs dont il rappelle les travaux, Bird, Franz Fischer, 
Jarjavay, Belhomme, Cossy, Hartmann, Hermet, Lavrand. 

A. G. 


Trépanation du crane et de l'apophyse mastoide, suite d'une 
otite suppurée, par Poo. (Revue de Jaryng. et d’ot., 15 jan- 
vier 1892, p. 42.). 


Enfant de six ans, atteint d’otite moyenne suppurée, survenue 
dans le déclin d'une rovgeole; le développement des accidents 
cérébraux fut trés rapide (céphalalgie, coma, pupilles dilatées, 
vomissements, strabisme interne gauche, contraction des fibres 
musculaires de la face et de l’orbiculaire de l'orbite). On constate 
une perforation de la membrane tympanique, l’apophyse mas- 
toide est douloureuse, mais son aspect est normal, pas de pa- 
ralysie des membres. 

Deux opérations : 1° Trépanation de l’apophyse mastoide sans 
résultat; 2° Le lendemain, trépanation du crane, région temporo- 
sphénoidale, ponclions du cerveau en avant, en arriére, sans 
succés; le pus se montra aprés une ponction au centre du lobe 
sphénoido-temporal, a la profondeur de 4 centimétres, l'abcés 
fut ouvert au bistouri. L’enfant mourait la nuit suivente, dans le 
coma; aprés l’opération, l'oeil gauche, dévié en dedans, se tourna 
en dehors. A. G. 


Contribution a la pathologie des cholestéatomes de l’oreille, 
par Rourer. (Revue de Jaryngol. et d’otol., 1% avril 1892, 
p. 193.) 


' Notre distingué confrére de Zurich présente, dans ce petit tra- 
vail, douze cas de cette curieuse affection a des Ages trés va- 
riables et avec localisations trés diverses du produit patholo- 
gique. Dans un cas, chez une femme de cinquante-quatre ans, 
Yauteur montre l’existence d’un véritable néoplasme kystique. 
Dans deux cas, on a constaté la présence de la tumeur dans 
l'apophyse mastoide, le plus grand nombre de cas ont été con- 
sécutifs a des olites moyennes, et quelques-uns ont coincidé 
avec la présence de bouchons cérumineux. Ce sont surtout ces 
derniers faits qui ont guéri; ceux de la caisse se sont améliorés 
rapidement, et quelques-uns méme ont pu guérir, Les moyens 
employés ont été des irrigations antiseptiques, le crochet, la 
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pince et l’insufflation de poudre de violet de méthyle (pyoktan- 


nin). Ces observations de Rohrer sont un peu succinctes, mais te 
elles con-tituent des éléments intéressants de la pathologie du el 
choléstéatome de |’oreille. A. G, 


Pityriasis de l'oreille, traitement de cette affection, par A BEspy 


(Revue de laryngologie et d'otologie, 1** 1892, p. 537). 

L’auteur fait allusion a une affection du conduit auditif externe le 
4 déterminant la formation de squames et des troubles divers de u 
4 audition, et de la sensibilité locale et des parties voisiues, Il C 
F cherche a differeucier cette affection des autres formes de pyti- I 
i riasis et de l'eczéma, et montre qu'elle a une certaine analogie D 
14 avec une affection décrite par Wreden, en 1874, sous le nom de d 

kératose obturante de |’oreille. La cause déterminante de I’affec- 
tion est difficile a déterminer, d’autant plus qu’elle ne coincide t 
pas toujours avec une affection cutanée voisine, comme le pen- ti 


sait L, de Lacharriére. C'est une affection trés tenace, et voici 
la thérapeutique conseillée par Albespy : 1° Application pendant 


un jour d'un tampon imbibé d'une solution de nitrate d'argent 
i au 1/20°, puis, pendant queiques jours, d’un tampon imbibé de 
collodion salicylé, 3 grammes d’acide salicylique par 16 grammes ] 
4 de collodion et 1 gramme de baume de tolu, employé plusieurs 
fois. A. G. 


Essai de création d'un conduit auditif dans un cas d’absence 
congénitale du conduit auditif externe avec développement 
vicieux des deux pavillons, par Vai, de Buda-Pesth. (Revue 
de laryngol. et d'otologie, p. 665, 1892.) 

Bonne étude historique de ces cas congénitaux, au point de 
vue de la bibliographie allemande. L’auteur montre que la for- 
mation de ces monstruosilés peut étre causée soil par un arrét - 
de développement, soit par la compression du pavilion par le 
cordon foetal, et cela parait étre le cas dans le fait qu'il relate, 
et ot les deux oreilles étaient intéressées. Dans le premier cas, 
arrét de développement, les déformations du pavillon coincident 
avec des allérations profondes du conduit audilif et de la caisse; 
dans le second cas (fait de J‘auteur), Vouie était peu compromise 
et la caisse semblait intacte. 

D'aprés les auteurs les plus autorisés de l’otologie allemande, 
intervention ne devrait pas étre tentée en raison de l’ignorance 
dans laquelle l’opérateur se trouve pour apprécier la topogra- 
phie du conduit et de la caisse. 
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Dans le cas moins défavorable qu’il cite, une opération a été 
tentée, mais devant les difficultés rencontrées, on dut s’arréter 
et ne pas compléter l’inlervention. A. G. 


Spasme réflexe binauriculaire causant la surdité, par Grin. 
(Bulletin de la Société de biologie, 1832, p. 956.) 

L’auteur a observé un malade demi-sourd qui, pour se sou- 
lager de malaises ressentis dans la mauvaise oreille, y versa 
un liquide huileux; aussitét la bonne oreille devint sourde, et 
cette surdilé dura quinze jours. Gellé rappelle qu’il a montré 
l'existence des relations entre les deux oreilles pour l'accom- 
modation nécessaire a l’audition binauriculaire par l'expérience 
des pressions unilatérales sur le tympan et le retentissement 
du trouble auditif de l'autre cété; dans le cas qu’il cite, la con- 
traction synergique provoquée dans l'’oreille bonne par l’irrita- 
tion de la mauvaise a pu causer l’immobilisation temporaire de 
lVétrier et la surdité consécutive. 

L’auteur rappelle que, du reste, certains vertiges et bruits ne 
reconnaissent pas d’autre cause. A. G. 


Laryngites simples avec tirage continu, par le D* Borreux fils, 
de Baume-les-Dames. (Revue méd. de la Franche-Comté, 
1892.) 

Certaines laryngites simples peuvent, chez l'enfant au-des- 
sous de 2 ans, revétir des allures spéciales qui les rapprochent 
du croup : ce sont les laryngites suffocantes, a tirage continu, 
déja décrites par Descroizilles, Dauchez, etc. Elles peuvent dé- 
buter avec la brusquerie de la laryngite striduleuse ou avec 
Vinsidiosité du croup. Mais ce qui les caractérise, c'est une 
dyspnée continue, un tirage trés prononcé, ponvant persister 
plusieurs jours, coupé ou non d’accés de suffocation. C'est 
surtout par l'examen de la gorge que se fait le diagnostic. La 
dyspnée peut étre telle que parfois la trachéotomie s’impose. 
Toutefois un vomilif, quelques inhalations de chloroforme, un 
révulsif (¢ponge imbibée d’eau chaude) ou méme une sangsue 
appliquée au devant du cou suffisent ordinairement a calmer la 
suffocation. M. 


Des sténoses du larynx chez les tuberculeux, par le D' Gou- 
GuenHEmM. (Union méd.,17 et 22 mars 1892, n° 32 et 34.) 

G. divise les causes de la sténose de la glotte chez Jes tuber- 

culeux en trois classes : 1° l’obstruction mécanique ; 2° celle par 
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arthrite crico-aryténoidienne ; 3° celle par compression récurren- 
tielle. 

4° L’obstruction mécanique peut avoir une évolution rapide : 
cas des plus rares, que Sestier et ses successeurs ont généra- 
lisés 4 tort sous Je nom d’cedéme de la glotte. I.e plus souvent 
elle évolue d'une facgon lente; il s’agit alors d’une infiltration 
néoplasique de la muqueuse, d’un psevdo cedéme tuberculeux a 
développement progressif, plus rarement d’une périchondrite 
aryténoidienne ou cricoidienne; 

2° La sténose par ankylose crico-aryténoidienne est des plus 
rares, bien que Semon ait avancé le contraire. Dans de nom- 
breuses autopsies G. et Tissier ne l’ont presque jamais rencon- 
trée : la tuberculose pro:luit bien plutét l’arthrite purulente; 

3° Reste la sténose par compression récurrentielle. Sa physio- 
logie pathologique a donné lieu a de nombreuses controverses : 
a l'ancienne théorie de Semon sur la paralysie des dilatateurs, 
les observations cliniques de G., les recherches expérimentales 
de Krause, Hooper, ont substitué l'idée bien plus simple d’une 
contracture des muscles adducteurs. Celle-ci résulte le plus 
souvent d’une compression des récurrents par des ganglions 
tuberculeux, ganglions péritrachéobronchiques de Baréty, ou gan- 
glions péritrachéolaryngiens étudiés pour la premiére fois par 
G. et Leval-Piquechef. Ces compressions récurrentielles peu- 
vent étre trés précoces et coincider avec un élat général favo- 
rable, ce qui assure une longue survie aux malades trachéoto- 
misés dans ces circonstances. M. Le 


Cancer extrinséque du larynx propagé a la cavité, ayant res- 
pecté les cordes vocales inférieures, avec conservation par- 
faite de la voix, par Hétary. (Bulletin de la Société anato- 
mique de Paris, 1892, p. 725.) 

La piéce présentée par Hélary provient du service du Dr Gou- 
guenheim, 4 l’hépital Lariboisiére. Le sujet d’ou provenait cette 
piéce avait quarante ans, il était atteint d'un cancer de l’ouver- 
ture du larynx, ayant détruit presque complétement toute cette 
région et envahi les parties pharyngées voisines. Le malade 
asphyxiant dut étre trachéotomisé : la voix était normale, mais 
il était impossible de voir la glotte a l’examen laryngoscopique, 
qui ne montrait qu'une tumeur informe et ulcérée masquant !’in- 
térieur du larynx. Chose assez curieuse, le malade pouvait assez 
facilement s’alimenter : il succomba 4 une hemorragie prodi- 
gieuse qui le tua avec une rapidité trés grande. A ]’autopsie, le 
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pharynx et presque tout le larynx sont englobés dans une masse 
néoplasique ulcérée qui a détruit en partie l’organe vocal. Les 
cartilages aryténoides sont respectés et l’cesophage est normal, 
la glotte est normale au-dessous d’une masse cancéreuse ulcé- 
rée. L’auteur reléve dans cette observation le fait véritablement 
curieux de la conservation de la voix malgré l’obstruction du 
larynx jusqu’a la glotte et celui non moins extraordinaire de 
labsence de dysphagie. A. G. 


Paralysie de la corde vocale gauche par compression ganglion- 
naire du nerf récurrent gauche chez un aortique, par Hétary 
(Bulletin de Ja Société anatomique de Paris, 1892. p. 727). 
Le malade succomba dans le service de Gouguenheim, a 

Lariboisiére. Il fut considéré, pendant sa vie, en raison des 
signes d’affection aortique absolument certains, comme atteint 
d'une compression du nerf récurrent gauche par une ectasie 
probable de ce gros vaisseau. Or, l'autopsie démontra que l’aorte 
malade, athéromateuse, n’était pas dilatée, mais que la cause de 
la compression était un chapelet ganglionnaire rencontré entre 
la bronche et l'aorte. 

Ce fait anatomo-pathologique ne laisse pas que d'étre assez 
curieux, en raison de la tendance habituelle d’admettre une autre 
cause de compression, dans les cas de paralysie de la corde vo- 
cale gauche, chez un aortique. A. G. 


Recherches expérimentales sur les paralysies du larynx, par 
Onopr. (Hevue de laryngologie et d’otologie, 1° nov. 1892, 
p. 729.) 

Le Dt Onodi, de Buda-Pesth, nous fait part dans ce mémoire 
des résultats tout a fait extraordinaires auxquels ont abouti ses 
expériences de physiologie sur l’innervation du larynx. Malheu- 
reusement, cet article est surtout une conclusion d’expériences 
que l’auteur ne nous fait entrevoir que trés briévement. II eft 
élé intéressant de présenter 4 nos lecteurs un compte rendu 
d’expériences aboutissant a des conclusions si nouvelles. Nous 
devrons doncattendre des renseignements ullérieurs. Contentons- 
nous de dire que la double innervation des muscles du larynx, 
telle que nous l’avait présentée Exner, n’est pas exacte pour 
Onodi; le grand sympathique concourrait par quelques-uns de 
ses éléments cervicaux 4 l'innervation motrice du larynx: l’ac- 
cessoire spinal ne jouerait aucun role dans l’innervation motrice 
du larynx! L’opinion de Jelenffy sur le réle adducteur d’une 
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partie des fibres musculaires du crico-aryténoidien postérieur 
serait dépourvue de tout fondement, enfin les filets nerveux de 
ce dernier muscle perdraient leur conductibilité avant ceux qui 
innervent les muscles adducteurs. A propos de cette derniére 
affirmation, Onodi affirme que la doctrine de Rosenbaeh et Semon 
se trouverait expérimentalement confirmée. A. G. 


Un cas de laryngectomie, par Soxis-Conen. (Revue de laryngo- 
logie et d’otol., 15 nov. 1892, p. 761.) 

Récit d'un cas d’épithélioma cylindrique, intéressant a la fois 
les cartilages arylénoides et le cartilage thyroide. Le malade 
avait quarante-quatre ans. Dix-neuf ans auparavant, il avait été 
opére d'un papillome par Lefferts, mais la guérison de ce der- 
nier cas avait été compléte, et ce n’est qu’au bout de dix ans 
qu'apparut le néoplasme; ce n’est donc pas un cas de transfor- 
mation in situ de tumeur bénigne en tumeur maligne. L’intérét 
de ce cas qui est opéré depuis quelques mois sans récidive est 
dans un procédé opératvire que Solis-Cohen considére avec rai- 
son comme le meilleur; ce procédé est la suture de la trachée a 
la peau et l'absence définitive alors de toute communication 
entre les organes respiratoires supérieurs et la trachée, et l’im- 
possibilité pour les matiéres alimentaires de tomber dans les 
voies respiratoires. Ce procédé a été employé a Paris par notre 
savant collégue Terrier avec le plus grand succés, chez un de 
nos malades qu’il avait opéré de la laryngectomie. A. G. 


Croup chez une enfant de 14 mois. Trachéotomie. Guérison, 
par M.-E, Turercerin. (France méd. et Paris méd., n° 417, 
p. 257, 22 avril 1892.) 

Enfant malade depuis cing jours; croup depuis la veille. 
Trachéotomie par le procédé de de Saint-Germain avec ouver- 
tures trachéale et cutanée aussi petites que possible. Canule 
n° 00. Aucune complication post-opératoire. On enléve la canule 
huil jours aprés. 

L’auteur, dans le cas actuel, attribue le succés de l’interven- 
tion a ce que dans le service de son maitre, M. Hayem, les 
petils malades ayant la diphtérie sont complétement isolés dans 
des chambres séparées; ils ne peuvent s’infecter mutuellement 
et évitent la broncho-pneumonie, contractée par voisinage, dont 
meurent ordinairement les trachéotomisés. Aprés la trachéo- 
tomie, l'enfant doit étre isolé avec autant de soin qu'une femme 
aprés la laparolomie. M. 
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Emphyséme sous-cutané généralisé avant la trachéotomie chez 
un enfant atteint de croup, par le D' H. Manor. (Gazette méd. 
de Nantes, 12 mai 1892.) 

Fréquent est l’emphyséme dans le eas de croup, aprés la tra- 
chéotomie; trés rare, celui qui se produit avant l’opération. 

Bourgeois a cilé le cas d’une jeune fille qui, au septiéme jour 
d’un croup grave, fut prise d’une suffocation intense : on en- 
tendit dans sa poitrine le bruit sec d’un déchirement; et elle 
expira. Le fait rapporté par M... montre, que dans un cas 
semblable, le pronostic peut ¢tre meilleur, Il s’agit d’un enfant 
de 10 ans, atteint de croup, avec suffocation imminente. Au 
moment de le trachéotomiser, M... pergoit nettement la crépi- 
tation emphysémateuse sur la peau du cou, du thorax, de l’ab- 
domen. L’ouverture de la trachée est faite avec succés ; néan- 
moins l’emphyséme ne disparait qu’au bout de douze jours. 

Par quel mécanisme se produit celte complication? Rilliet et 

Barthez, Peter ont montré que l’emphyséme pulmonaire est 

constant dans le cas de croup : il peut parfois devenir interlo- 

bulaire ; deux pas de plus, le voila dans le médiastin, puis 

sous la peau. M. L. 


Mutisme hystérique, par Troisitzr et M. Lermoyez. (Bull. et 
mém. de la Soc. méd. des hopit. n° 14, 14 avril 1892, p. 233; 
ne 15, 22 avril, p. 263.) 


Présentation d’un malade offrant le type classique décrit par 
Charcot. Homme de 36 ans, vieil alcoolique. Un soir, aprés 
d'abondantes libations, en rentrant chez lui il s’apergoit qu’il ne 
peut plus parler. Le lendemain on l’améne 4 I’hdpital atteint 
d'un mutisme absolu, accompagné d’une hémiparésie avec hémi- 
anesthésie droite qui témoignent de sa nature hystérique. 

Le mutisme persiste seul aujourd’hui ; aphasie compléte 
avec aphonie absolue. Le malade ne peut ni articuler le 
moindre mot, ni émettre le moindre son; il peut cependant faire 
tous les mouvements des lévres et de la langue. Pas d’a- 
graphie, pas de cécité verbale, pas de surdilé verbale ; l’intel- 
ligence est intacte. 

Au laryngoscope, les mouvements des cordes vocales sont 
normaux ; il n’y a ni paralysie, ni contracture permanente. 
L’ocelusion réflexe de la glotte est conservée mais les cordes 
demeurent immobiles en abduction quand elles doivent inten- 
tionnellement s’accommoder en position vocale. Un tel état 
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mérite le nom de paralysie phonatoire fonctionnelle du larynx, 
Ordonne-t-on au malade d’émettre un son d’intensité moyenne? 
on voit les cordes rester écartées. Lui enjoint-on de donner un 
grand effort vocal? Alors les cordes inféricures et supérieures 
viennent brusquement en contact, s’écrasent les unes contre les 
autres, tandis que l’entrée du vestibule laryngien se resserre. 
Mais dans ce dernier cas il y a bien encore paralysie phonatoire 
fonctionnelle puisque ce n'est pas la fonction vocale, mais la 
fonction d’effort du larynx qui est sollicitée. 

Quelques séances d’électrisation externe du larynx font cesser 
le mutisme, sans que le malade ait 4 aucun moment présenté de 
bégaiement hystérique transitoire. M. L. 


Sur les centres psychomoteurs de la parole articulée, par le 
Dt Paul Ravek. (Bulletin médical, 29 juin 1892.) 


La dissociation du symptoéme aphasie a dépossédé la circon- 
volution de Broca d’une partie de ses prérogatives : néanmoins 
elle reste encore aujourd’hui le centre qui préside 4 la parole 
articulée. Peut-étre y aurait-il lieu de subdiviser encore ce terri- 
toire physiologique, étant donné la complexité des phénoménes 
mécaniques qui concourent a la formation de la-parole. Trois 
appareils distincls doivent combiner leurs opérations : 1° expi- 
ration volontaire, souvent retardée intentionnellement, et sy- 
nergiquement synchréne des actes suivants; 2° contraction 
glottique nécessaire & la production du son vocal élémentaire; 
3° actes musculaires bucco-pharyngiens transformant le cri la- 
ryngien en parole articulée. « Il est théoriquement impossible 
de ne pas reconnaitre que trois actes aussi clairement volon- 
taires et aussi indéniablement cérébraux doivent étre également 
représentés dans l’écorce, et qu’ils y sont représentés dans des 
zones distincles, mais fonctionuellement réunies et anatomique- 
ment associées entre elles par un systéme de fibres anastomo- 
tiques. » 

Or, en réalité, cela est ainsi. 

D’une part, le centre de Broca se limite au commandement de 
l’articulation. 

D'autre part, Krause, Semon (et aussi les observations de 
Rebillard, Garel, Dejérine) ont déterminé au niveau du pied de 
la frontale ascendante, immédiatement en arriére du sillon pré- 
central, un territoire dont l’excitation améne le resserrement de 
la glolte. 

Quant au centre qui préside aux mouvements expiratoires 
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associés 4 la voix, quoique la théorie permette de l'accepter, 
cependant ni la physiologie ni la clinique n’ont démontré son 
existence. M. L. 


Diagnostic différentiel du bégaiement et des autres troubles de 
la parole, par le D* Cuervin. (Union méd., 24 et 26 juillet 1892, 
n° 84, 86.) 

C. proteste contre la qualification de bégues appliquée a tous 
les malades qui présentent un embarras quelconque de la pa- 
role, Il faut absolumeni distinguer le bégaiement vrai des autres 
troubles du langage qui le simulent, et auxquels on pourrait 
appliquer la dénomination de troubles pselliformes ou pselli- 
formités. 

Les signes du bégaiement vrai sont au nombre de cing : 

1° Début dans l’enfance. Il débute de trois 4 sept ans, rare- 
ment plus tard, pour ainsi dire jamais aprés la puberté. Excep- 
tion doit étre faite pour le bredouillement professionnel, provoqué 
chez certains ecclésiastiques par la lecture quotidienne du bré- 
viaire. 

2° Troubles respiratoires plus ou moins marqués : a) certains 
bégues veulent parler pendant l'inspiration; cette forme de bé- 
gaiement est des plus pénibles : rapidement arrive une fatigue 
thoracique qui les empéche de continuer (bégaiement inspiré) ; 
b) @autres laissent sortir en pure perte une grande partie de 
Yair expiré, et ne commencent a parler qu'au moment ow la 
poitrine est aux trois quarts vide; pour profiter du peu d’air qui 
Jeur reste, ils poussent leurs syllabes les unes sur les autres 
bégaiement expiré par anticipation); c) d’autres encore dirigent 
le courant d’air expiré non par la bouche, mais par les fosses 
nasales ; les consonnes explosives, dont |’émission réclame une 
grande quantité d’air, ne peuvent pas sortir, et les malheureux 
échouent sur le K, le T, le P, jusqu’a ce qu'un violent effort leur 
vienne en aide (bégaiement expiré nasal); d) enfin souvent ces 
diverses imperfections du langage se combinent (bégaiement 
mixte), 

3° Intermittence, toujours de régle. Tel parle bien des heures 
entiéres qui, brusquement, aura grand’peine & articuler quand 
surviendra une personne étrangére. 

4° Disparition totale dans le chant. Signe capital : jamais un 
vrai bégue ne bégaye en chantant. 

5° Indépendance absolue de tout trouble des organes sensitivo- 
moteurs. Ainsi, C. n’admet pas, avec Ballet et Pitres, que le 
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bégaiement puisse étre une manifestation de l'hystérie ; il n’ad- 
met pas, avec Feré, qu'il y ait chez les bégues faiblesse et 
lenteur des mouvements les plus simples de la langue. Chez les 
hystériques qui semblent bégayer, comme chez les seléreux en 
plaques qui scandent leurs syllabes, ou chez les paralytiques 
généraux qui les fusionnent, il n'y a pas bégaiement, mais psel- 
liformités. 

Quel est le traitement du bégaiement? Rétablir la coordination 
entre les mouvements des différents organes qui duivent con- 
courir 4 la production de la parole. En vingt jours d’exercices 
appropriés, C. arrive a corriger ce défaut. M. L. 


Considérations anatomiques et pathologiques sur la cloison 
des fosses nasales aux différents ages, par M. Mauc.aine. 
(Bull. de Ja Soc. anatomique, mars 1892.) 

M. a eu l'occasion de préparer 65 piéces séches de la cloison 
des fosses nasales et il rend compte du résultat de ses re- 
cherches. Il n’a jamais rencontré de cloisons déviées chez 
lenfant ; en revanche, il n’a trouvé que 5 ou 6 cloisons droites 
sur 51 tétes d’adultes. 

Les crétes, surtout fréquentes, siégent principalement a 
lunion du vomer avec le cartilage (voméro-chondrales), plus 
rarement a l'union du vomer avec la lame perpendiculaire de 
Vethmoide (voméro-ethmotdales) ; quant aux crétes ethmoido- 
chondrales, elles sont rares et toujours peu accusées. 

L'auteur attribue ces crétes a une irritation locale. Celle-ci 
aménerait d’abord un bourrelet d’hyperchondrose qui s’ossi- 
fierait ensuite, ou demeurerait cartilagineux. Cette irritation 
peut relever de plusieurs facteurs. 

a) Propagation de |'intlammation de la muqueuse au cartilage 
sous-jacent. 

b) Frottements produits par les cornets hypertrophiés. Mau- 
claire a en effet remarqué que les crétes inférieures et supé- 
rieures correspondent a la partie convexe des cornets inférieurs 
et moyens. 

c) Mouvements du cartilage nasal qui, dans l’action de se 
moucher par exemple, pivote autour de la lame perpendiculaire 
de l’ethmoide et du bord antérieur du vomer. 

d) Traumatismes, coups, chutes sur le nez venant se pro- 
pager a ces lignes d’articulation; c’est surtout 4 l’union du 
vomer avec le cartilage de la cloison que se porte la violence 
des chocs regus sur le nez. « Nous sommes convaincus, dit 
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Mauclaire, que c’est 4 la suite des traumatismes, si fréquents 
chez les enfants, que se produisent les déviations. » 

Une trouvaille de dissection intéressante est celle d'une per- 
foration large de la lame perpendiculaire de |’etlmoide, arron- 
die, entourée d'une muqueuse absolument saine, sans cicatrice 
et sans autre altération concomitante des fosses nasales. Mau- 
claire ne semble pas avoir assez insisté sur l'importance de ce 
fait : il s’agit d'un ulcére perforant du type Hajek, mais excep- 
tionnel en ce qu’il siége sur la cloison osseuse et non sur la 
lame cartilagineuse, ainsi que cela est la régle. 

Trés intéressantes aussi sont les recherches qui portent sur 
la disposilion de l’orifice du sinus sphénoidal. Elles montrent 
qu'un instrument qui longe la cloison et « se dirige de bas en 
haut comme pour aller sortir par le lambda, en faisant avec le 
plancher nasal un angle que nous évaluons, dans nos expé- 
riences, 4 40-45°, pénétre forcément dans lesinus. » mM. L. 


Traitement de l’ozéne par l'électro-chimie, par le D" Joustain. 
(Société francaise d’E lectrothérapie, séance du 21 avril 1892. 
L’auteur applique au traitement de |’ozéne la méthode imagi- 

née par Gautier. 

Iélectrode positive, tige de cuivre rouge, est introduite dans 
une narine; l’électrode négative, tampon de coton, dans l'autre 
narine. On fait passer un courant trés faible, de 5 4 8 milliam- 
péres. Un dépét verdatre d’oxychlorure de cuivre, microbicide 
trés puissant a l'état naissant, se dépose sur la tige. Trois séances 
faites & dix jours de distance ont amené une amélioration telle 
que ne l’aurait pu faire aucun autre traitement : disparition des 
croites et des mauvaises odeurs, retour de la muqueuse 4 l'état 
normal. 

Gautier ajoute quelques mots a cette communication pour 
montrer en quoi sa méthode, /’électro-chimie, differe de l’élec- 
trolyse simple. Deux points 4 noter : emploi d’un métal décom- 
posable, le cuivre rouge; emploi de basses intensités, de 5 a 
8 milliampéres. Il ne se forme pas d’eschares, mais l’oxychlo- 
rure de cuivre ainsi produit pénétre profondément dans les tis- 
sus et les modifie. La douleur éprouvée est presque nulle. 

M. 


Deux cas d’empyéme fétide du sinus maxillaire sans altération 
dentaire apparente, par H. Luc. (Archives intern. de Laryn- 
gologie, mai-juin 1892, tome V, n° 3, p. 172.) 

Pendant longtemps Luc a soutenu, au sujet de l’étiologie de la 
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suppuration de l’antre d’Highmore, cette double opinion: 4° que 
ces abeés sont presque toujours d'origine dentaire; 2° que la 
dent, point de départ du mal, se montre, en général, profondé- 
ment détruite. Lue a reconnu lui-méme l’exclusivisme exagéré 
de sa premiére proposition en publiant un fait de suppuration 
du sinus dd a un érysipéle de la face. Aujourd’hui, il renverse la 
seconde en rapportant deux cas ou la suppuration du sinus était 
produite par une altération dentaire tellement légére qu'il. était 
impossible de la soupconner avant l’extraction de la dent; il y 
avait eu antérieurement une poussée de périostite alvéolo-den- 
taire, ne témoignant de son passage que par un peu d’épaissis- 
sement des racines de la dent qui, au lieu de se terminer en 
pointe, présentaient des extrémités renflées en massue. 

Dans les deux cas, l’ouverture du sinus pratiquée aprés in- 
sensibilisation au moyen du bromure d’éthyle, par l'alvéole de 
la premiére molaire, laissa écouler le pus fétide et grumeleux 
habituellement observé dans la suppuration du sinus d’origine 
dentaire. Dans les deux cas également, la suppuration trainant 
en longueur, il fallut ouvrir largement le sinus par la fosse ca- 
nine et faire le curettage de ses parois. M. L. 


Epithélioma polykystique dn sinus maxillaire droit. Résection 
du maxillaire supérieur, par Sanrnazes. (Revue de Jaryngologie 
et d’otologie, 1°° décembre 1892, p. 816.) 

Homme de cinquante-huit ans, malade depuis cing a six ans. 
Au début, une petite tumeur s’accroissant progressivement 
entre la pommette droite et l’aile du nez. Alors, extirpation d’un 
petit kyste indépendant des voies lacrymales. 

Il y a deux ans, la tumeur récidivée a un plus grand volume; 
elle fait saillie dans la bouche, au-devant du rebord alvéolaire; 
les dents sont absentes a ce niveau, elles ont disparu depuis 
plus de vingt ans; la voite palatine est normale; 4 la rhinosco- 
pie antérieure, atrésie et adhérences; la respiration ne passe 
plus. On pergoit la fluctuation sur toute la tumeur. Sous la ma- 
choire, a droite, existe un gros ganglion. 

Quelques douleurs névralgiques périorbitaires. Le globe ocu- 
laire est projeté en haut, 

Le maxillaire supérieur fut réséqué, la tumeur était un épi- 
thélioma kystique, et le sinus était transformé en une grappe 
de kystes minces, translucides, 4 contenu muqueux, conglomé- 
rés; variant du volume d'une noisetie 4 celui d'une prune. Le 
maxillaire était réduit a l'état d’une coque fibreuse en avant; en 
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certains points, les kystes étaient contenus dans des travées 


osseuses. A. @. 
Le malade guérit, et on ne l’a plus revu. 


Coryza. Suppuration des cellules ethmoidales et des sinus sphé- 
noidaux. Lipémie, par TurroLorx et Du Pasquier. (Bulletin de 
Ja Société anatomique, 1892, p. 673.) 

Le diagnostic de cette affection nasale ne fut pas fait pendant 
la vie; la malade, femme de quarante ans, assez obése, était 
soignée dans un service de médecine interne, chez M. le D" Lan- 
cereaux, a l’Hétel-Dieu. L’affection nasale non reconnue pendant 
la vie fut en quelque sorte une ¢trouvaille de \’autopsie, remar- 
quablement faite, comme du reste cela a toujours lieu dans le 
service de ce savant anatomo-pathologiste. Cette femme, qui était 
atteinte de néphrite chronique, qui appela surtout l’attention des 
observateurs, n’était entrée a l’hépital qu’en raison des signes 
causés par la complication nasale : céphalalgie fronto-occipi- 
tale, violente, paroxystique, a la suite d’un coryza léger survenu 
il y aun mois, devenant quelquefois insupportable. La malade 
avait aussi de l'exophthalmie, surtout a gauche, une injection 
vive des vaisseaux de la conjonctive, de l’cedéme palpébral, de 
Vinégalité pupillaire. La malade, qui avait eu de la polyurie 
pendant un certain temps, devint anurique. Elle succomba dix 
jours aprés son entrée, aprés avoir présenté pendant quelques 
jours des frissons et des vomissements. 

L’autopsie fut pratiquée. Je ne parlerai pas des Iésions des 
reins, du cceur, du sang, que les auteurs décrivent longuement, 
Qu’il nous suffise de dire que les méninges étaient cedématiées ; 
que le cerveau était normal; que la dure-mére était parsemée, 
au niveau des rochers, des ailes du sphénoide et a l’apophyse 
basilaire, de nombreuses ecchymoses, Dés que la dure-mére fut 
arrachée, on vit sourdre au niveau de la selle turcique des 
goultelettes d’un pus verdatre, qui s’écoula on méme temps par 
les narines. On enléve les deux rochers, le sphénoide et l'eth- 
moide, et on peut voir alors que le siége de la suppuration était 
dans les sinus sphénoidaux et les cellules ethmoidales; les sinus 
sphénoidaux étaient tapissés par une membrane rougeatre, to- 
menteuse. Le pus est contenu dans ces cavités;.la pie-mére 
était épaissie et étranglait les vaisseaux et les nerfs qui vont 
aux yeux. Le tissu cellulaire intra-orbitaire est cedématié, non 
suppuré, les yeux ne renfermaient pas de pus: sur la muqueuse 
conjonctivale gauche, on trouve une large ecchymose. A. G. 
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Des troubles respiratoires survenant chez les enfants trachéo- 
tomisés porteurs de végétations adénoides, par Marrna. 
(Revue de laryngol. et d'otol., 1° février 1892, p. 76.) 

Martha cite deux cas empruntés a la pratique du Dt Coupard, 
chez lesquels l’eniévement de la canule ne fut possible qu’aprés 
Vablation de végétations adénoides. Les enfants agés de cing 
ans et sept ans n’avaient point les troubles auditifs qui sont 
pourtant si communs 4 cet Age consécutivement a ces végéta- 
tions. A. G. 


Du rhinosclérome, par Castex. (Revue de laryngol. et d’otol., 
15 mars et 1° avril 1892, p. 161 et 202.) 

Etude clinique faite d’aprés six cas observés a Vienne dans 
les services des professeurs Schrotter et Chiari. 

Maladie surtout observée en Autriche-Hongrie, moins fréquem- 
ment dans |’Amérique du Sud et plus rarement encore dans les 
différents pays européens autres que |’Autriche-Hongrie. En 
France, elle ne semble pas exister. 

Le sexe est a peu prés indifférent, et les sujets atteints sont 
habituellement des misérables. Volkowitsch a rassemblé quatre- 
vingt-cing cas. Les fosses nasales sont presque constamment le 
siége du mal, ensuite vient le pharynx, puis le larynx; les autres 
parties respiratoires sont rarement intéressées, enfin les autres 
parties du corps presque jamais. 

C'est habituellement par les ailes du nez et la cloison que dé- 
bute le processus qui est d'une lenteur extréme, et a des ten- 
dances a produire la coarctation des passages respiratoires, ce 
qui constitue le danger. Le voile du palais détruit et recoquillé 
adhére aisément au voile du palais, et, dans le larynx, les cordes 
vocales supérieures et inférieures, en adhérant les unes aux 
autres, favorisent la sténose du larynx. 

L’anatomie pathologique est décrite d’aprés les mémoires des 
auteurs allemands, italiens et francais, dont les noms trés con- 
nus sont atiachés a l'histoire histologique et bactériologique de 
Patlection. L’auteur recommaude, a défaut de destruction pos- 
sible, la dilatation des orifices respiratoires du nez, du pharynx 
et du larynx. A. G. 


Experiences relatives 4 la ponction exploratrice et au lavage 
explorateur de l'antre d'Highmore, par Cuiant. (Revue de la- 
ringol. et d’otol., 15 aovt 1892, p. 572.) 


Le D' Chiari, dans cette note, montre la difficulté extréme de 
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soigner cette affection par le lavage pratiqué par l’orifice naturel, 
procédé difficile et qui échoue souvent, 4 moins de le faire pré- 
céder de manceuvres opératoires excessives pour un pareil ré- 
sultat. Il montre aussi l’instabilité du procédé diagnostique de 
Schmidt, en raison de la différence d’épaisseur des parois du 
méat inférieur suivant les sujets, et il lui préfére le procédé de 
Lichtwitz (lavage explorateur de l’antre) qui lui a réussi sou- 
vent. A. G. 


Contribution a l'étude des fibromes naso-pharyngiens chez la 
femme. Une observation chez une jeune fille de quinze ans, 
avec examen microscopique, par le D' J. Tevuimr. (Gazette 
hebdomadaire, 19 mars 1892, n° 12, p. 140.) 

Nélaton signala le premier la non-existence de ces tumeurs 
dans le sexe féminin. Aprés lui, pendant trente ans, les clas- 
siques répétérent cetle affirmation, et, systématiquement, écar- 
térent 4 priori ce diagnostic chez toute femme atteinte d'une tu- 
meur du cavum. 

Cependant, en 1888, Pluyette réunit dans les auteurs vingt- 
deux cas de polypes fibreux naso-pharyngiens chez la femme, 
dont neuf absolument démonstralifs; mais, dans ces cas, la 
marche de la maladie se différenciait nettement de l’allure cli- 
nique qu’elle présente chez homme, par son début A un Age 
avaneé, et par sa tendance aux incessantes récidives. Le fait 
que rapporte Tellier n’est pas passible de semblables objec- 
tions. 

Fille de quinze ans, réguliérement réglée depuis un an. 

Début de la maladie il y a un an par de l’enchifrénement na- 
sal, sans épistaxis, Actuellement: respiration nasale impossible; 
projection du nez en avant. Existence dans la narine gauche 
d’une masse lisse, rougedtre, qui n’est que le prolongement na- 
sal d’une tumeur dure implantée dans le pharynx sur l’apophyse 
basilaire. Opération par la bouche. 

L’examen histologique montre une formation de faisceaux fi- 
breux denses, assez vasculaires ne présentant en aucun point de 
tissu muqueux. C’est donc du fibrome pur, non du fibro- 
myxome. 

En résumé, jeune fille atleinte de polype naso-pharyngien, pré- 
sentant la physionomie clinique de cette affection dans le sexe 
masculin, 

Une remarque : Pluyette, frappé de la rareté du fibrome 
naso-pharyngien et de la fréquence du fibrome utérin chez la 
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femme, admet que la menstruation joue chez elle le réle d'une 
dérivation continuelle qui détourne le processus morbide de l’apo- 
physe basilaire pour l’attirer vers les parois utérines. Cette pure 
hypothése est controuvée dans le cas actuel of nous voyons un 
fibrome paraitre dans le cavum au moment méme ot commence 
a s’établir la menstruation. M. L. 


Sur une cause rare d’épistaxis, par le D" Mounter. (France méd, 
et Paris méd., vendredi 6 mai 1892, n° 19.) 


Neuf fois sur dix, l’épistaxis spontanée provient de la partie 
antérieure de la cloison; parfois elle peut naftre du pharynx na- 
sal. Cela se voit habituellement dans le cas de polypes fibreux 
naso-pharyngiens; cela peut se voir, quoique trés rarement, alors 
que la muqueuse du cavum est en apparence saine. L’observa- 
tion suivante mérite d’étre rappelée a ce point de vue : 

Jeune femme de vingt-deux ans; aucune lésion viscérale; lé- 
gerement arthritique; antérieurement atteinte d’une laryngite 
chronique en voie de guérison. Au cours d’une lecon de chant, 
est prise d'une épistaxis trés abondante, unilatérale. La rhinos- 
copie antérieure ne montre aucune lésion nasale; mais la rhi- 
noscopie postérieure fait constater que le sang s’écoule goutte a 
goulle, de la voite du pharynx au niveau de la bourse de 
Luschka. Il’ hémorragie provient d’un des diverticules de |’amyg- 
dale pharyngienne qui, du reste, n’est pas hypertrophice. L’épis- 
taxis est aisément arrétée en portant sur le point saignant un 
tampon d’ouate imbibé d'une solution d’antipyrine au cinquiéme. 

Le tamponnement antérieur des fosses nasales aurait été inu- 
lile dans ce cas; le tamponnement poslérieur également, puis- 
qu'il n’a d’auire but que d’obturer les choanes. M. L. 


Toux opiniatre due a I'hypertrophie de l’'amygdale linguale, par 
le Dt Th. Goureav. (L’Actualité médicale, 15 mars 1892.) 


On connait ces toux opiniatres, de cause pharyngée, dont le 
timbre ressemble a s’y méprendre 4 celui de la toux de la tuber- 
culose pulmonaire au début. L’hypertrophie de l’amygdale lin- 
guale peut ¢tre un des facteurs de cette toux quinteuse; le ma- 
lade éprouve un chatouillement qu'il localise a la région sus- 
hyoidienne, présente, sous l’influence la plus légére, des accés 
detoux pouvant durer plusieurs heures, et souvent s’en inquiéte, 
croyant a une affection pulmonaire. D’aprés Goureau, ce réflexe 
tussigéne se produirail surtout quand quelques-unes des grosses 
granulations qui forment l’amygdale linguale hypertrophiée 
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viennent en contact immédiat avec la face antérieure de |’épi- 
glotte; de la une titillation qui se réfléchit sur le pneumo-gas- 
trique. D’ailleurs, en détruisant avec le galvano-caulére ces 
saillies granuleuses qui touchent avec ]épiglotte, on supprime 
radicalement la toux quinteuse. 

D’aprés deux observations personnelles, Goureau croit que 
ces toux fatigantes peuvent prédisposer a la tuberculose pulmo- 
naire. M. Le 


Observation d’angine et de stomatite a streptocoques avec pur- 
pura. Arthropathie et endocardite legére, par A. Raoutr. 
(Union méd., 12 mai 1892, ne 55, p. 652.) 


Ce titre resume l’observation, M. L. 


Angine de Ludwig, par le D' Detorme. (Société de chirurgie, 
séance du 13 juillet 1892.) 

Contrairement a l’avis de Nélaton, D. maintient le terme 
d’angine de Ludwig, qui peut étre mauvais, mais a, en tout cas, 
lavantage de désigner nettement une affection a phénoménalité 
définie. C’est un phlegmon septique, d’origine dentaire ou buc- 
cale, ayant son siége au-dessus du muscle mylo-hyoidien, quil 
faut inciser largement si l’on veut atteindre le foyer purulent, 
La difficulté de mobilité de la langue et le trouble de déglutition 
mettent sur la voie du diagnostic. M. L. 


Angine de Ludwig, par le D' Maciror. (Société de chirurgie, 
séance du 27 juillet 1892.) 

M. insiste surtout sur le phlegmon du cou, dont l’origine 
dentaire est manifeste. On a souvent dit que l’'angine de Ludwig 
reconnait pour cause la carie des racines dentaires (chose qui 
n’existe pas) ou la sortie de la dent de sagesse. Cela est vrai le 
plus souvent, alors méme que les dents paraissent indemnes; 
mais cette intégrité n’est qu’apparente : il y a lésion profonde 
et méconnue; la périostite alvéolo-dentaire que, se fondant sur 
les enseignements de l’'anatomie comparée, M. propose d’ap- 
peler arthrite alvéolaire. Celle-ci cause la majorité des phleg- 
mons du cou, en particulier le phlegmon sus-hyoidien, le phleg- 
mon du plancher de la bouche, dits angine de Ludwig. 

Verneuil, Reynier se refusent a circonscrire létiologie de 
Vangine de Ludwig aussi étroitement que I'a fait M. Son point 
de départ peut étre multiple: lésions dentaires, plaies de la 
langue, altérations amygdaliennes. L’intluence du terrain joue 
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un réle capital dans l’évolution de la maladie : vieillards, sur- 
menés, alcooliques succombent généralement. M. Le 


Théorie infectieuse du goitre, par Janouray et A. 
(Soc. des sc, méd. de Lyon; in Lyon méd., n° 24, p. 223, 
12 juin 1892.) 

C’est a Poncet que revient l’idée premiére de la nature micro- 
bienne du goitre. Cette théorie s’appuie : 

1° Sur des faits cliniques. Si on interroge sur leurs antécé- 
dents les porteurs de goitres chirurgicaux, on s’apergoit que 
peu de temps avant le début de leur mal ils ont subi les alteintes 
d'une infection (angine, grippe, refroidissement, etc.), Il faut 
cependant distinguer ces goitres, & durée indéfinie, des thyroi- 
dites aigués survenant dans le cours des maladies infectieuses 
et revenant ad integrum au bout d’un certain temps. 

2° Sur les examens hactériologiques. J. et R. ont fait des 
ensemencements avec six goitres extirpés. Toujours les cultures 
ont été fertiles ; cing fois ils ont obtenu des staphylocoques, 
dont deux dorés; une fuis un bacille non encore déterminé. 

Reste 4 savoir si ces microbes sont la cause premiére des 
goitres. M. 


Sur la fonction thyroidienne (crétinisme expérimental sous ses 
deux formes typiques), par Moussu. (Bulletin de la Société 
de biologie, 1892, p. 972.) 

L’auteur, chef de clinique a I'Ecole vétérinaire d’Alfort, con- 
teste les conclusions des expériences du D* Gley, que nous avons 
déja résumées dans ce recueil, C’est surtout sur l’existence de 
glandules thyroidiennes accessoires que porte le différend. Gley 
prétend que l’absence de tout trouble grave aprés la thyroidec- 
tomie expérimentale tient a ce que ces petits organes ont sub- 
sisté chez les animaux; Moussu prétend que l’existence de ces 
organes accessoires n’est rien moins que démontrée, et il 
s'appuie dans ses assertions sur ce que ses nombreuses dissec- 
tions 4 I’Ecole vétérinaire ne les lui ont jamais montrées; quant 
& la suppléance thyroidienne remplie par certains organes nor- 
maux, il croit qu'elle n’est qu'une hypothése presque impossible 
a démontrer. Il présente a la Société trois lapins thyroidecto- 
misés, deux il y a un mois, un ily a six mois, les deux premiers 
agés de six mois et de dix-huit mois, sont dans un état normal, 
et il pense que la période des accidents aigus décrits par Gley 
est largement dépassée dans ces cas, Quant au troisiéme lapin, 
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agé de quatre mois, opéré il y a deux mois, il est maigre et a 
un peu d’arthrite du jarret gauche. 

Si Moussu nie que la thyroidectomie pratiquée chez des ani- 
maux d'un certain age ne soit jamais suivie que trés rarement 
d’accidents graves, il n’en est pas de méme chez des animaux 
trés jeunes, et, dans ces cas, il a pu se convaincre que cette opé- 
ration, pratiquée chez de trés jeunes et trés différents animaux, 
améne a sa suile des accidents réels, troubles de 1|’évolution, 
arrét de développement, troubles trophiques variés, cedéme, etc. 
Ces opérations, pratiquées sur des animaux trés jeunes, tandis 
que les autres de la méme portée n’avaient pas été opérés, pour 
pouvoir servir de témoins, ont donné a l’auteur les résultats sur 
lesquels il attire l’attention. A. @ 


Effets de la thyroidectomie, remarques sur la communication de 
M, Moussu, par Gury. (Bulletin de la Société de biologie, 1892, 
p. 979.) 

Gley prétend que les expériences récentes et trop peu nom- 
breuses de Moussu ne peuvent infirmer celles qu’ila faites sur le 
role des glandules thyroidiennes. Il lui semble qu’il a démontré 
suffisamment le réle important de ces glandules, puisque, chez 
des animaux thyroidectomisés sans avoir présenté les accidents 
conséculifs habituels, ces accidents sont survenus dés que l’abla- 
tion de ces glandules a pu étre pratiquée. 

Quant al’influence de cette opération chez les trés jeunes ani- 
maux, elle a été mise en lumiére d’une fagon trés remarquable 
par les expériences de Moussu, mais il est vrai de dire que cette 
disposition avait été déja signalée et observée par de nombreux 
expérimentateurs, 4 l’étranger, et par Gley, en France. a. a. 


De l'urano-staphylorraphie chez les enfants du premier age, 
par X. Derors. (Lyon méd., n* 21-22-23, 22 et 29 mai, 
5 juin 1892.) 


Ce travail a pour but d’établir les avantages de cetle opéra- 
tion faite sur les enfants du premier age. Mise en vogue par les 
beaux succés d’Ehrmann et de Wolff, l’opération hative, grace 
a opposition de Trélat, est aujourd'hui discréditée. 

Cependant, si l’enfant est résistant, il n’y a aucun inconvé- 
nient a opérer dans le cours de la premiére année. La plus 
sérieuse objection faite par Trélat a l’opération hative est la 
grande mortalité qu’elle entraine ; or, cette mortalité est surtout 
due aux complications broncho-pulmonaires, que le chirurgien 
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peut prévenir avec beaucoup de soin. Du reste, D. a remarqué 
que la mortalité est trés forte chez les enfants alteints de divi- 
sion de la vodte palatine, non opérés. Simon, s’appuyant sur 
une statistique, a émis une opinion semblable. 

Les avantages de l’opération hative s’affirment a plusieurs 
points de vue : d’abord les jeunes enfants opposent une faible 
résistance, facile 4 surmonter ; quelques gouttes de chloroforme 
administrées de loin en loin suffisent pour triompher des ten- 
tatives de rébellion. Puis la voiite palatine est moins profonde, 
s’éclaire plus aisément, l’absence de dents est encore une bonne 
condition. Chez lestous jeunes enfants, l'hémorragie des artéres 
palatines est facile a arréter; le décollement de la muqueuse 
s'exécute facilement, les iambeaux sont vivaces, les sutures se 
réunissent fort bien. Enfin, c’est surtout au point de vue phy- 
siologique que se montre la supériorité de l’opération faite de 
bonne heure. Quand un enfant est opéré entre 7 et 15 ans, ila 
pris de mauvaises habitudes de langage; il nasille, il élude 
certaines consonnes. Le palais une fois restauré, il faut entre- 
prendre une rééducation de la parole, qui demande de patients 
et laborieux efforts. L’enfant opéré en bas Age est dans des 
conditions bien meilleures : avec son merveilleux instinct 
d'imitation, il reproduit les sons qu'il entend autour de lui; il 
s’éduque lui-méme. Aucune lecon de langage ne vaut ce mode 
d’éducation naturelle. De la la supériorité de la parole chez les 
enfants opérés jeunes. 

Comme preuve de ce qu’il avance, D. rapporte deux cas per- 
sonnels; le premier a trait 4. un enfant opéré & 4 mois 4/2. 
Quand le chirurgien le revit, 4 l'Age de 18 ans, il constata chez 
lui un timbre de voix et d'articulation absolument normaux. 
Méme succés chez un second enfant opéré 26 ans 1/2. Mm. L. 


Traitement de la diphtérie par le chlorure de zinc, par le D' 
Fiorain. (Bull. méd., n° 51, p. 1008, 22 juin 1892.) 
Le chlorure dezinc est trés maniable, car malgré son énergie 
il n’agit que sur les parties dépourvues d’épiderme. F, emploie 
la solution saturée sirupeuse, dont on fait une pate ayant la 
consistance de la gelée de groseille suivant la formule : : 
Solution saturée de chlorure de zinc.... 10 grammes, , 
Poudre de quinquina jaunc............ 100 — 
A aide d’un pinceau en charpie on porte ce collutoire sur 
les fausses membranes, qu’on badigeonne & plusieurs reprises 
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toutes les deux heures ou seulement toutes les quatre heures. La 
douleur n’est pas trés vive. : M. Le 


Contribution 4 l'étude de la toxine du bacille de la diphtérie, 
par E, Guinocner. (Archives de méd. expériment, et d’anat. 
patholog., p. 487, 1° juillet 1892.) 

Quelle est la nature chimique du poison séerété par le bacille 
de Leelfler? est-ce une diastase (Roux et Yersin)? une foxalbu- 
mine (Brieger)? Cette derniére hypothése a élé adoptée géné- 
ralement, et, poussant plus loin ses recherches, Gamaleia l’a 
considérée comme une nucléo-albuinine. 

D’ot vient cette albumine toxique? résulte-t elle, comme on 
lenseigne, de ja décomposition de l'albumine contenue dans le 
milieu artificiel qui a nourri le microbe? Guinovhet se pose 
cette question et la résout par la négative. En effet, cullivé dans 
urine normale, vierge de toute trace d’allumine, le bacille 
produit également. une toxalbumine, en quantilé moindre cepen- 
dant que cultivé dans le bouillon. M. Le 


Rétrécissement cancéreux de l'w@sophage, par Goucer. (Bulletins 
de la Société anatomique de Paris; novembre 1892, p. 692. 
Le malade, dgé de trente-deux ans, avait de la dysphagie. 

La lésion rencontree a l'autopsie était a la partie inférieure de 
l'cesophage, et l’auteur, indécis sur sa nature, reclame l’avis de 
la Société. M. Cornil aflirme la nature cancéreuse pour les rai- 
sons suivantes ; existence de ganglions péricesophagiens et 
adhéreuts, hypertrophiés, blanchatres 4 la coupe qui donne is- 
sue & un suc lactescent; la muqueuse cesophagienne est trés 
épaissie; en la rdclant, on trouve le méme suc; enfin, il y a 
prés de l'estomac des parties ou la muqueuse ulcérée est dé- 
truite. A. 


Une variété nouvelle d’hysterie, par Scuirrers. (Revue de 
ryngologie et d’otologie, 1°" déc, 1892, p. 811.) 

L’auteur propose le nom de tomomanie a cette forme morbide 
survenant chez des hystériques avérés; forme caractérisée par 
la manie impérieuse d’étre opérés pour des maux imaginaires 
dor‘ la connaissance est arrivée aux malades par la lecture 
d’articles médicaux de la presse extra-scientifique. Schiffers en 
cite »lusieurs exemples tirés de sa pratique. 

Rien n'est plus vrai que ce fait d’observation, et il n’est pas 
de praticien qui ne se soit trouvé aux prises avec ces demandes 
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@intervention contre des maux absolument hypothetiques. 
A. G. 


INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 


AMERIQUE 
Oreille. 


Peériostite mastoidienne, par H. D. Schenck. (Journ. of ophtalm., otol., 
lar., octobre 1891.) 

Un cas remarquable de traumatisme des deux oreilles (coups de fusil). 
Guérison, par L. Tibbets. (N. ¥. med. Record, 7 novembre 1891.) 

Un cas d’hématome de loreille sans affection mentale, par L. W. 
Spratling. (N. ¥. med. Record, 21° novembre 1891.) 

Abcés cérebral en relation avec linflammation de loreille moyenne, 
par R. Barclay. (Weekly med. Review, 28 novembre 1891.) 

Un eas d’otite parasitaire. Otorrhée. Surdité. Membrane tympanique 
artificielle, par J. L. Minor. (Weekly med. Review, 5 décembre 1891.) 

Retracteur du tragus, par E. Cresswell Baber. (Arch. of otology, 
janvier 1892.) 

Un cas de tumeur sarcomateuse du conduit auditif externe, par 
A. Ma maduke Sheild. (Arch. of otlology, janvier 1892.) 

Une forme commode de seringue intra-tympavique, par U. Pritchard. 
(Arch. of otology, jauvier 1892.) 

Un cas de surdi-mutité, avec atrophie auditive et anomalies de dé- 
veloppement du labyrinthe membraneux des deux oreilles, par A. Scheibe. 
(Archiv of otology, janvier 1892.) 

Nouveaux examens des labyrinthes de six oreilles provenant d’enfants 
ayant succombe & la suite de diphtérie, par S$. Mous. (Arch. of otology, 
janvier 1892.) 

Un cas de lesion de loreille par un coup de foudre, avec perforation 
de la membrane du tympan, par E.S. Clark. (Arch. of otology, 
janvier 1892.) 

Observations daffections mastoidiennes, avec remarques, par H. Ferrer 
et E, S. Clark. (Archiv of otology, jauvier et avril 1892.) 

Un cas de cellulite orbitaire et de mastoidite primitive interne com- 
liquant Vinfluenza ; ouverture de mastoide; gucrison, par 
. Zimmerman. (Arch. of vtology, janvier 1892.) 

Notes sur les eperations sur lapophyse mastoide, par E. Gruening. 

(N. Y. med. journ., 2 janvier 1892.) 

Cholesteatume ou tumeur perlee de Toreille, par H. Friedenwald. 
(Clin. Soc. of Maryland, 4 decembre 1891; St-Louis med. and Surg. 
journ., janvier 1892.) 

Un cas de surdite traumatique. Guérison, par W. H. Bates. (N. Y. med. 
journ., 16 janvier 1892.) 

Surdite et ecoulement de l’oreille. Traitement moderne pour la cure 
radic.le de la surdité, de l’otorrhée, des bruits dans la téte, du vertige 
et de la géne dans loreille, par S. Sexton et A. Duane. (Un vol. de 
89 pages, J. H. Vail and Ce, editeurs, New-York, 1891.) 

ethode orale pour I’education des sourds-muets et la correction de 
Varticulation defectueuse chez un enfant entendant, par Amy Stone. 
(Therap. Gazette, 15 février 1892.) 

Pericnondrite auriculaire affectant les deux oreilles, par T. R. Pooley. 

(N. Y. med. Rec., 6 fevricr 1892.) 
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Comptes rendus de la Société américaine d’otologic. 24° session. Ar- 
lington houss, Washngtor, 22 septembre 1891, (Mercury Publishing 
Company, New-Bedford, 1892.) 

véréoral cousecuuf une otite moyenne, pur H. N. Haineman, 
(N. ¥. med. pitho!., 23 novembre 1891; in med. Rec., 23 avril 1392.) 

Sur la structure des polypes de Voreille, par K. Lake. (Arch. of 
otology, avril 1 92.) 

De la signification de Vodeur ce Véroulement dans le traitement de 
lotite suppurée «hronique , avec r flexions sur le traitement, par 
H. Gradl-. (A ech. of oto avril 1892.) 

Traitement de Votite moyenne purulente chronique par l’antrectomie, 
ar W. A. Lane. (Arch. of olo'ogy, avril 1892.) 

Nouveaux instruments pour Voreille. Quelques remarques con- 
cer_ant le pronostie et le traitement de Potite moyenne chroniyue non 
suppurée, par E. B. Dench. (Arch. of olology, avril 1892.) 

Traiemeut mecanique des anomalics de tension, par C. J. Blake. 
(Arch. of otology, avril 182.) 

Un cas do nécrose primitive du labyrinthe avec paralysie faciale, par 
M. Teeplitz. (Arch. of etology. avril 1892.) 

Guerison par une opération d'un abeés cérébral consécutif 4 une otite 
moyenne aigué, par C. Truckenbred. (Arch. of olology, avril 1892.) 

Rapport sur les progres de Votologix pendant la premiere moitié de 
annee 1891. J. Anatomie normale et pathologique, histologic et physio- 
logie de Voreille et du naso-pharynx, par A. Barth. Il. Pathologie et 
thérapeutique, par A. Hartmann. (Arch. of otology, avril 1892.) 

Compte rendu des travaux de la section otologique du 64* congrés des 
naturalistes allemands a Hille du 2t au 25 septembre 1891, par A. Tru- 
ckenbrod. (Arch. of otology, avril 1892.) 

Atcés mastoicien s’ouvrant dans la fosse digastrique, par B. A. 
Randall. (Therap. Gazette, 16 mai 1892.) 

Quelyues nouveaux instruments pour Vloreille, avec remarques sur le 
traitement de l'otite moyenne purulente chronique, par F. Allport. (N. ¥. 
med. Rec., 28 mai 1892.) 

Fracture du temporal envahissant la partie pétreuse; hémorragie 
extra-durale et sous-durale; communication fistuleuse avec le ventri- 
cule lateral; opération ; guérison, par C Briddon. (N. Y. Surg. Soc., 
25 novembre 1891; in N. Y. med. journ., 21 mai 1892.) 

Application de l'antis: psie dans la chirurgie de Voreille et des yeux, 
par M. L. Foster. (N. Y. med. Rec., 18 juin 18°2.) 

Traitement des douleurs d'oreille, par R. W. Seiss. (Therap. Gazette, 
15 jum 1892.) 

Un cas de surdité subite provenant d’une syphilis héréditaire, par 
Barclay. (Med. News, 30 avril 1892.) 

Contribution a la technique des opérations mastoidienaes, par A. H. 
Buck. (N. ¥. med. Record, 23 juillet 1892.) 

reicapestiqns auriculaire, par H. C. Hougton. (Journ. of ophth., otol. 
and lar., juillet 1892.) 

Massage de l'appareil conducteur du son de loreille au moyen de la 
forve vibratoire, par H. F. Garey. (Journ. of ophth., otol. and lar., 
juillet 1892.) 

Massage de Voreille au moyen du phonographe, par H. C. Hougton. 
(Journ. ophth.. otol. and lar., juillet 1892.) 

Deux observations de complications d’affections du temporal, par 
Dudley Wright. (Journ. of ophth., otol. and lar., juillet 1993.) 

Relation des affections auriculaires et nasales, basee sur mille cas 
d’otite moyenne, par E. Swinburne. (N. ¥. med. Record, 6 aoiit nage & 

Affections mastoidiennes, par 0. D. Pomeroy. (Amer olol. Soc. New 
London, Conn., 19 juillet; in N. ¥. med. Rec., 6 aout 1892.) 

I. Opération dans un cas de surdité catarrhale. Il. Erudps craniomé- 
triques en relations avec l’anatomie de l'oreille, par B. A. Randall. 
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Amer. otol. Soc. New London, Conn., 19 juillet; in N. Y. med. Rec., 

aout 1892.) 

Otite moyenne et névrite optique, par C. J. Kipp. (Amer. otol. Soc. 
New London, Conn., 19 juillet; in N. ¥Y. med. Ree., 6 aot 1892.) 

Méningite basilaire survenue dans un cas d’otile ny suppurée 
chronique, par H. Knapp. (Amer. otol. Soc. New ndon, Conn., 
19 juillet; in N. Y. med. Rec., 6 aovt 1892.) 

Proto consécutive & une otite suppurée aigué, par J. B. Emerson. 
(Amer. otol. Soc. New London, Conn., 19 juillet; in N. Y. med. Rec., 
6 aout 1892.) 

Opération mastoidienne, par T. Y. Sutphen. (Amer. otol. Soc. New 
London, Conn., 19 juillet; in N. ¥. med. Rec., 6 aout 1892.) 

Mastoidile consécutive a lablation de végétations adénoides, par 
Gorham Bacon. (Amer. otol. Soe. New London, Conn., 19 juillet; in 
N. Y. med. Rec., 6 aoit 1892.) 

Valeur des solutions faibles de bichlorure de mercure dans le traite- 
ment de lotite moyenne suppurée, par S. Theobald. (Amer. otol. Soc. 
New London, Conn., 19 juillet; in N. Y. med. Rec., 6 aout 1892.) 

I. Exostose du conduit auditif externe. Il. Blessure du sinus latéral, 

ar D. B. Saint-John. (Amer. olol. Soc. New London, Conn., 19 juillet; 
in N. Y. med. Rec., 6 aovt 1892.) 

Amélioration notable de l’audition la suite de ablation de l’étrier, 

ar F, L. Jack. (Amer. otol. Soc. New London, Conn., 19 juillet; in 

y. med. Rec., 6 aout 1892.) 

1, Opérations sur Voreille moyenne. II. Affections mastoidiennes, par 
C. J. Blake. (Amer. Soc. New Loudon, Conn., 19 juillet; in N. Y. med. 
Rec., 6 aout 1892 ) 

Un cas de variété de mastoidite de Bezold. Ouverture de la mastoide. 
Craniotomie. Mort. Autopsie. Abeés du lobe temporal et du cervelet. 
Thrombose des sinus de l’autre cété, par H. Knapp. (Arch. of otol., 
vol. XXI, n° 3, 1892.) 

Deux cas inusités d'inflammation intracranienne a la suite d’otites pu- 
rulentes accompagnées de mastoidites, par E. B. Dench. (Arch. of otol., 
vol. XXI, a° 3, 1892.) 

Un cas de destruction et d’ossification partielle des deux labyrinthes, 
dues probablement a une méningite, par H. Steinbriigge. (Arch. of otol., 
vol. XX, n° 3, 1892. ) 

Cas démontrant la destruction étendue du nerf dans tous les tours du 
ae par F. Bezold et A. Scheibe. (Arch. of otol., vol. XXI, n° 3, 

892. 


Excision de la membrane et des osselets dans les suppurations de 
Pattique, parC. W. Richardson. (Arch. of otol., vol. XXI, n° 3, 1892.) 

Un cas de thrombose des sinus accompagné de symptémes oculaires 
— par A. Marmaduke Sheild. (Arch. of otol., vol. XX, n° 3, 
1892. 

Trois cas_d’épithélioma du pavillon, par J. A. Spalding. (Arch. of 
otol., vol. XXI, n° 3, 1892.) 

Condylome du conduit auditif, par H. V. Wirdemann. (Arch. of 
otol., vol. XXI, n° 3, 1892.) 

Traumatismes de la téte avec complications auriculaires, par J. E. 
Sheppard. (Arch. of otol., vol. XXI, n° 3, 1892.) 

Note sur l'opération de restauration du conduit auditif, par H. 
Gifford. (Arch. of otol., n° 3, 1892.) 

Deux cas de perforation de l'antre mastoidien d’aprés Bezold, par 
Guye. (Arch. of otol., vol. XXI, n° 3, 1892.) 

apport sur les progrés de l’otologie durant la seconde moitié de 

mr ering par A. Barth et A. Hartmann. (Arch. of otol., vol. XXI, 
n® 3, 1892.) 

Troubles auditifs dans la fiévre typhoide, par Beverley Robinson. 
(N. Y. med. Rec., 3 septembre 1892.) 
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Mécanisme et étiologie du bourdonnement d'oreilles, en relation avec 
la fonction des muscles de loreille moyenne, par E. F. Rumbold. (S¢- 
Louis med. and Surg. journ., octohre 1892.) 

Traitement des écoulements d’oreille, par A. Duane. (Med. Soc. of 
Virginia, 15 septembre; in N. Y. med. Rec., octobre 1892.) 

Otile moyenne catarrhale aigué, par J. L. Claiborne. (Med. Soc. of 
Virginia, 13 septembre; in N. Y. med. Rec., 8 octobre 1892.) 

Education de louie des enfants sourds, par L. E. Warren. (N.Y. 
med. Rec., 22 octobre 1892.) 

Affection cérebrale otique, variétés ; diagnostic et traitement; obser- 
vations, par H. Knapp. (N. Y. Acad. of med., 6 octobre; in N. ¥. 
med. Rec., 22 octobre 1892.) 

Thérapeutique otologique, par A. Il. Buck. (Intern. med. Magazine, 
mars 1892.) 

Comptes rendus de l’American otological Society. 25° réunion annuelle 
tenue 4 Fort Griswold House, New London, Conn., 19 juillet 1892. 
Vol. }" 2° partie. (Mercury publishing Company, New Bedford, Mass., 
1892. 

Nomencla'ure des maladies de Voreille, du nez et du pharynx nasal, 
par E. D. Spear. (Boston, 1892.) 

Cocaine dans le traitement des inflammations aigués de l’oreille, par 
J. Wolfenstein. (N. Y. med. journ., 5 novembre 1892.) 

La surdi-mutité en Danemark. Esquisse démographique, par Holger 
Mygind. (Arch. of otology, octobre 1892.) 

Contribution au traitement chirurgical des affections de l’orcille, par 
E. Schmiegelow. (Arch. of otology, octobre 1892.) 

De la pathogénie de la transudation dans l’oreille moyenne dans les 
Se du tube, par A. Scheibe. (Arch. of olology, octobre 
1892. 

Etude de quelques relations topographiques du temporal, par 0. 
Kerner. (Arch. of otology, octobre 1892.) 

Un cas remarquable de surdité simulée, par T. Barr. (Arch. of otol., 
octobre 1892.) 

Historique, anatomie et pathologic des opérations mastoidiennes, par 
Allen. (R. Clarke and Company, éditeur, Cincinnati, 

Un nouvel électrode pour la trompe d’Eustache, par F. Whiting. 
(N. Y. med. journ., 19 décembre 1892.) 

Maladies des yeux, de Voreille, dela gorge et du nez. Manuel a 
usage des étudiants et des praticiens, par F. E. Miller, J. P. Me Evoy 
et J. E. Weeks. (Lea brothers and Company, éditeurs, Philadelphie, 1892.) 

Son comme facteur du traitement d’une affection de l'appareil conduc- 
tour du son, par H. C. Hougton. (Journ. of ophth., otol. and lar., 
janvier 1893.) 

Importance de la cause déterminante des douleurs d’oreilles qui se 
répetent sans qu’il existe de lésion auriculaire apparente, par Hiram 
Woods. (Med. and chir. State Faculty of Maryland, 15 novembre; in 
N. Y. med. Rec., 17 décembre 1892.) . 

_Un cas d’otite moyenne développant de graves symptémes de pression 
cérébrale et se terminant par la guérison sans opération, par H. Elliott 
Bates. (N. Y. med. journ., 14 janvier 1893.) 

Otite moyenne purulente avec symntémes cérébraux, par E. Hodenpyl. 
Non} pathol. Soc., 14 décembre 1892; in N. Y. med. Rec., 14 janvier 


Epithélioma de Voreille traité par Vexcision et la greffe cutanée, por 
W. Meyer. (N. Y. Acad. of med., 12 décembre 1892; in N. Y. med. 
Rec., 14 janvier 1893.) 

Observations sur l’examen fonctionnel de J’oreille normale, par F. 
Siebenmann. (Arck. of otol., janvier 1893.) : 

Un cas d’absence unilatérale totale du labyrinthe causé par une otite 
searlatineuse, par Holger Mygind. (Arch. of otol., janvier 1893.) 
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Appareil de précision pour introduire des médicaments dans le tympan, 
par T. Hubbard. (Arch. of olol., janvicr 1895.) wy 

Cing cis @abcés cérebraux otitiques avec une courte description des 
abeés rérél otitiques ea genéral, par T. Heiman. (Arch. of otol., 
jauvier 1893.) 

Histologic des deux antres pétreux chez une enfant complétement 
sourde ala suite de la scarlatine; wort de méningite purulente, par 
S. Moos. (Arch. of otol., janvier 1893.) 

Extraction de l’etrier, par C. J. Blike. (Arch. of otol , janvier 1893.) 

Rapport sur les pregrés de Votologie pendant la prewiere moitie de 
Pannee 1892. 1r* partie : Anatomie et physivlogie, par A. Barth, 2° par- 
tie : Pathologie et therapeutigue, par A. Hartmann. (Arch. of otology, 
janvier 1893.) 

Otalgie et inflammation aigué de l'oreil'e moyenne, par B. A. Randall. 
(Amer. journ of med. sciences, fevrier 18‘3.) 

Compte rendu de l’examen des oreilles, des fosses nasales et des or- 
_ de phonation chez 413 jeunes sourds-muets, par Bliss. (Med. 

ews, 19 novembre 18% ) 

Pyoctanine dans les affections de l’oreille, par N. S. Roberts. (N. Y. 
med. Rec., 28 jauvicr 1893.) 

Remarques sur ct l’otonecronectomie, par S. Sexton. 
(N. Y. med. Rec., 18 février 1893.) 

Massage wbratuire de lorcille moyenne au moyen du téléphone, par 
H. Wilson. (N.Y. med. journ., 2% fevrier 1893.) 

Opération pour le traitement des inflammations chroniques suppurées 
et nou suppurces du tympan ; indications de lopération et résultats ob- 
is03.° par B. Dench. (N. Y. Eye and Ear Infirm. Reports, janvier 

Un cas d’otite moyenne suppurée aigué qui nécessita la perforation des 
deux apophyses mastoides, et fut compliquée de fiévre typhoide ; guéri- 
oe par Gorham Bacon. (N. Y. Eye and Ear Infirm. Reports, janvier 

893.) 

Rapport sur 15 cas de mastoidites traités ala New York Eye and Ear 
Infirmary de wars a septembre 1892, par J. L. Adams. (N. Y. Eye and 
Ear lufirm. janvier 1893.) 

Affections seborrhciques de TVoreille externe, par H. A. Alderton. 
(Arch. of Pediatrics, janvier 1893.) 

Olite moyenne purulente consécutive a l'amputation de la luette, par 
W..C. Braislin. (N. ¥. med. journ., 4 mars 1893.) 

Otite moyenne aigué suppurée consécutive a la grippe. Quatre obser- 
vations, par R. D. Barret. (N. Y. med. Rec., 25 mars 1893.) 

Corps etranger du tympan, par H. E. Greene. (N.Y. med. journ., 
25 mars 1893.) 


NOUVELLES 


La 8* session du Congres francais de chirurgie se tiendra a Paris le 
3° lundi d’octobre 1894, sous la présidence du prof. Tillaux. 


On annonce, a Varsovie, la publication du Prsegtad Chirurgrigny, con- 
sacré la chirurgie, a la gynécologie, la laryngologie, Vophtalmo- 
logie et a l'otologie, sous la direction du D* Krajewski. (Rev. gén. de 
clin. et thérap.) 
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Les rapporteurs des questions mises a l’ordre du jour de la section de 
laryng logie du Congrés international de medecine de Rome, sout : 

4° Limites des indications et modes de traitement chirurgical dans la 
phtisie laryngée ; Dr* Guuguenheim (Paris), Heryng (Varsovie), et Lennox 
Browne (Loudres) ; 

2° Pachydermie du larynx : prof. Chiari (Vienne) et B. Fraenkel 
(Berlin) ; 

3° Comparaison entre I'electrolyse et les autres moyens chirurgicaux 
dans le traitement des déviations de la cloison : D A. Hartmann (Ber- 
lin) et Moure (Bordeaux) ; 

4° Intubation du larynx chez l'adulte : D Lefferts (New-York) et 
Schmiegelow (Copenhague) ; 

5° Innervation motrice du larynx : Dr Onodi (Buda-Pesth), 


La Société de laryngologie de Londres s'est réunie le 12 avril. — 
Communications : 

1. Empyéme du sinus frontal. 2. Angiome de la corde vocale avec 
hémorragie sous-muqueuse, par Dundas Grant. — Syphilis congénitale 
et affection syphilitique de l’amygdale, simulant une affection maligne, 
par de Havilland Hall, — Lupus du larynx enrayé par des injections 
répétées du reméde de Koch, par T. Mark Hovell. — 1. Carie étendue 
des apophyses montantes du maxillaire supérieur. 2. Paralysie hilatérale 
des abductcurs et paralysie du voile du palais dans un cas bien marqué 
de tabés dorsalis, par F. Semon. — 1. Papillome de la fosse nasale et 
gomme. 2. Tuberculose unilatérale du larynx, par Scanes Spicer. — 
Sarcomes naso-pharyngiens multiples, par W. R. H. Stewart. — Guéri- 
son d’une affection tuberculeuse du larynx et des poumons, observée 
pendant douze ans, par W. Mc Neill Whistler. 


Excursion sur la Méditerranée @ Voccasion du Congres international 
de médecine de Rome. 


La Orient steam navigation Company aménage un de ses plus beaux 
bateaux, Garonne, de prés de 4,000 tonueaux, dans le but de transporter 
directement, de Londres & Rome, les membres du Congrés international 
de médecine. 

Départ de Londres, le 12 septembre; arrét 4 Cadix, le 17 septembre 
(arrét suflisant pour visiter Séville) ; arrivée & Civita-Vecchia, le 23 sep- 
tembre (train special pour Londres). — Depart de Civita-Vecchia, le 
27 septembre, ou de Naples le 28; au retour, on touche a Malaga, a Lis- 
bonne et & Plymouth (12 octobre). Retour a Londres, le 13. Prix du 
voyage : 40 guinées (1,030 francs environ) — Voyage d’aller seulement, 
liv. sterl. 23; voyage de retour seulement (de Civita-Vecchia, liv. 30; 
de Naples, liv, 23). Tres belle excursion pour les personnes qui ne 
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craignent pas la mer. — S’adresser, pour renseignements, M. Anderson 
et C*, 8, Fenchuch avenue, London, E. C. 
M. B. 


Excursion en Suisse et dans UItatie du Nord a@ l'occasion du Congrés 
international de médecine de Rome. 


Aprés des démarches faites par le secrétaire général du comité francais 
dinitiative et de propagande du Congrés international de médecine de 
Rome, l’Agence francaise des voyages économiques a organisé une excur- 
sion & prix réduits pour les congressistes qui, en se rendant a Rome, 
désirent visiter la Suisse et passer par le Saint-Gothard. — La carte de 
congressiste ne donne droit a aucune reduction sur les chemins de fer 
suisses; c'est pour cela que nous avons du recourir a initiative privée 
pour le voyage par le Saint-Gothard. — Liitincraire de cette excursion, 
essenticllement privee et réservée uniquement aux membres du Congrés 
et & leur famille, n’est pas encore definitivement fixe, mais nous savons 
qu’on partira vers le 10 septembre et qu'on sera rentré a Paris vers le 
8 ou 6 octobre. M. B. 


Association de la presse médicale. 


Le second diner statutaire pour l'année 1893 de l'Association de la 
presse médicale a eu lieu le 7 avril 1893, au restaurant Marguery ; 
44 membres ont assisté & cette séance, que présidait M. le Dt de Ranse, 
syndic; le président, M. Cornil, est venu a la réunion qui a suivi le 
diner. 

MM. Gilles de la Tourette ct Chevallereau ont fait leurs rapports sur 
les canditatures de MM. Berillon et Henri Fournier. 

A lunanimité, M. Berillon, directeur de la Revue de l’-hypnotisme, et 
M. Henri Fournier, directeur du Journal des maladies cutanées et syphi- 
litiques ont été admis comme membres de |'Associatiun de la presse 
médicale. 

Sur la demande de M. Gilles de la Tourette, secrétaire général du 
comité pour l’érection d'un monunfenta Théophraste Renaudot, une com- 
mission a été nommeée pour représenter l’Association de la presse médi- 
cale & Vinauguration trés prochaine de la statue qui sera élevée au 
fondateur du journalisme sur la place du Marché-aux-Fleurs, 4 Paris. 
Cette commission se compose de MM. Cadet de Gassicourt, Cézilly et de 
Ranse. M. Cadet de Gassicourt prendra la parole au nom de la com- 
mission. 

Une commission a été nommée, en outre, dans le but de présenter au 
rapporteur de la loi sur les patentes a la Chambre des députés, les 
objections émises par l'unanimité des membres présents de l’Association 
contre l’aggravation proposée pour les patentes des médecins. Cette 
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commission se compose de MM. Chevallereau, de Ranse, Cézilly, Lere- 
boullet et Marcel Baudouin, secrétaire. 

Deux candidatures, ayant trait a des journaux de pharmacie, n'ont 
pas été admises en raison de l'article V des statuts. 

Puis le secrétaire a communiqué l’Assemblee les renseignements qui 
lui ont été adressés par le comité central italien relativement au Congrés 
international de médecine ct a résumé les démarches faites recemment 
auprés du président de la commission de Varmée a la Chambre des 


députés par la commission nommée pour l'étude du service militaire des 
éludiants en médecine. 


Le secrétaire : 


Marcel Baupouin. 
Le 41 avril 1893. 


Association de la presse médicale. — Comité francais Winitiative et de 
propagande pour le Congres international de Rome. 


Le comité central italien a adressé au comité francais les renseigne- 
ments suivants relatifs 4 l'une des sections du Congrés international de 
Rome. 

M. le professeur Jules Fano est chargé, par le comité central, d'une 
mission spéciale auprés du vice-roi des Indes-Urientales, auquel le consul 
général d'Itwie, par ordre du gouvernement italien, l’'a présenté. 

Le comité ceutral a deja recu une communication des rapports de 
M. Fano ct du consul général italien; il a décidé, en consequence, de 
consacrer une partie des seances de la section d’hygi¢ne (section XV) a 
une discussion sur le Traitement du choléra et les mesures quarante- 
naires. 

Le consul général d'Italie a Calcutta a présenté au vice-roi une 
demande émanant du comité central et priant le gouvernement des Indes 
de nommer une commission spéciale, chargée de présenter un rapport 
sur ces questions au Congrés de Rome. M. le prof. Cunningham, le 
célébre médecin anglais, qui étudie en ce moment aux Indes le choléra 
dans son lieu d'origine, a été nommé président de cette commission. 


Le secrélaire général du comité d’initiative, 


Marcel Baupoutn. 


Le DC. Delstanche, président du 1V* Congrés international d'otologie, 
vient d’envoyer la circulai:e suivante aux membres de la commission 
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internationale d’organisation du Ve Congrés otologique de Fiorence, pour 
notilier la prorogation de ce Congrés. 


Trés honoré Confrére 


Il résulte d’une enquéte dont j'ai cru devoir prendre Vinitiative en ma 
qualité de président du Congres international d’otulogie, que les 
médecins qui y ont pris part et qui seuls auraient, le cas echéant, qua- 
lité pour en modifier les décisions, se sont declares, en majorité, favo- 
rables au masntien de Florence comme sige de la V° session de ce Congrés, 
tout en admettant lopportunitée differer la réunion jusqu’au mois 
de se, tembre 1895; en vue de ne pas nuire par un trop grand rappro- 
chement de dates, au succes de la sectiun otologique du Congrés médical 
universel de Rome, 

Veuillez agréer, ‘tres honore Confrére, expression de mes sentiments 
distingueés. 

Dr Charles Detstancue, 

Braxelles, 29 mars 1893. 


La quatricme réunion annuelle des laryngologistes et otologistes belges 
aura licu a Gand, le dimanche 4 juin 1893. 

La séance se tiendra a Vhospice van Caneghem (Institut des aveugles) 
a la Coupure, dans la salle de la policlinique oto-rhino-laryngologiquo, 
a deux heures précises, sous la présidence du prof. Eeman. 


Le professeur J. Schitzler, de Vienne, a succombe, le 2 mai, aux suites 
Wun érysipéle, a Vaye de 58 ans. Aucun de nos lecteurs ne peut ignorer 
la grande notoriete du directeur de la policlinique de Vienne, dont I’cn- 
seignement a éte suivi par la plupart des spécialistes du monde entier, 

Nous alressons sa famille lexpression de nos plus respectueuses 
condoléances. 


Nous avons aussi le regret d’apprendre la mort d'un de nos jeunes 
confiéres italiens, que nous avionscu l’avantage de connaitre personnelle- 
ment lors du Congrés international de Paris, en 1889; le Dr F. Felici, 
decédé a Rome le 29 avril, Agé de 33 ans, a la suite d'une courte 
maladie. 


Sociéte de laryngologie, otologie et rhinologie de Paris. 


Ordre du jour de la séance du 3 mai. 


I. Une feuille d’observations d’otologie, 
Il. Observation de sinusite maxillaire consecutive au tamponnement 
total d'une fosse nasale pour une épistaxis, par Gellé. — Traitement de 
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Veczéma de Vorcille, par Chateilier. — Des accumulateurs en médecine, 


par Lichtwitz (Saint-Hilaire, rapporteur). — Rapport sur la candidature 
de Jouslain, par Saint-Hilaire. 


Vin pe Cuassaine (Pepsine et diastase). Rapport favorable 
de l’Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections des 
voies digeslives. 


Bromure pve potassium granule de Faliéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections dusystéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d'une cuillére 
mesurant 50 centigrammes. 


Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, administration facile du phos- 
phate bicalcique assimilable. Une cuillerée contient 20 centi- 
grammes de phosphate. 


Pouprrk LAXATIVE DE Vicny. (Poudre de séné composée.) — 
Une cuillerée a café délayee dans un peu d’eau, le soir en se 
couchant, excellent reméde contre la constipation, 


L’Eau ve LA est eminemment reconstituante. Elle 
réussit dans lous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 


Von y joint les compresses ou les lotions cortinuées avee quelque 
perseverance, 


Grains DE Céver. l’oupRE MANUEL. GRANULES FERRO*SULFUREUSES THOMAS 
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Sur une nouvelle méthode de traitement chirurgical de l’hypertrophie 
tonsillaire (méthode de Ruault), par L. Maney. (Vol. in-8° de 74 pages, 
H. Jouve, éditeur, Paris, 1893.) 


La phtisie du larynx a Cauterets, par H, Guinter. (In-12° de 60 pages, 
G, Cazaux, éditeur, Paris.) 
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Klinischer Atlas der Laryngologie und Rhinologie, nebst Anleitung zur 
Diagnose und Therapie der Krankheilen des Kehlkepfes und der 
Luftréhre, der Nase und des Nasenrachenraumes (Atlas clinique de laryn- 
gologie et rhinologic, avec guide du diagnostic et du traitement des 
maladies du larynx et de la trachée, du ez et de la cavité naso-pha- 
ryngienne, par J. Scunitzter, M. Hasek et A. Scanitzcer. (Livraisons 
Ta V; prix: 20 marks. W. Braumiiller, éditeur, Vienne, 1891 et 1893.) 


Vertige et pseudo-angine de poitrine comme phénoménes réflexes 
d'origine nasale, par G. GrapEnico. (Extrait de la Rev. int. de rhin., 
otol. et lar., 25 fevrier 1893.) 


Die Elektrolyse und ihre Anwendund bei Erkrankungen der Nase und 
des Rachens mit specieller Beriicksichtiyung der Larynxtuberculose 
(L’électrolyse et son emploi dans les affections du nez et du pharynx et 
en particulier dans la tuberculose laryngée, par T. Heryne. (Tirage & 
part des Therap. Monatsh., Heft 1 u. 2, 1893.) 


De la mycose leptothrixique pharyngée, par A. Coxtn. (Broch. de 
38 pages, G. Steinhel, éditeur, Paris, 1893.) 


Report of Cases in the Throat department, service of Morris J. Asch 
(Cas observés dans la section des maladies de la gorge, service de M. J. 
Asch), par E. Maver. (Extrait du N. Y. Eye and Ear Infirmary Reports, 
janvier 1893.) 

Phtisies pulmonaires et laryngées. Résultats cliniques obtenus en une 
année de traitement des tuberculoses par l'emploi intensif, de liode 
métalioide en combinaison organique instable associé a des phosphates 
physiologiques et en inhalations, par Caper et L. Jouty. (Broch. de 
19 pages ; imprimerie Daix ; Clermont, 1893.) 

Des perforations de la membrane de Shrapnell. Etude anatomique et 
clinique, par A. Raourt, (Broch. de 104 pages, Soc. d’éditions scient., 
Paris, 1893.) 

Les végétations adénoides dans l’histoire. La maladie et la mort de 
Francois Il, roi de France, par Potiguet. (Un vol. de 103 pages, avec 
portraits et vignettes dans le texte; Rueff et Cie, éditeurs, Paris, 1893.) 


Traitement chirurgical de la tuberculose laryngée, par L. Wétary. (Un 
vol. de 154 pages, avee une plauche; G. Steinheil, éditeur; Paris, 1893.) 


Le Gérant: G. Masson. 


Paris. — Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 57.5.93. 
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